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تقدیم 
o SN‏ عبد الرزاقٌ الجزائرم 
الدیر الاقلیمی لنظمة الصبحة العالية لشرق التو سط 


آسعدنی غاية السعادة الاطلاع علی هذا الکتاب ill‏ يتناول الاكتئاب. 
وهو من أهم وأخطر المشکلات التی یعانی منها الناس فی عصرنا الحاضر» وحتی 
ساغ للکثیر من الناس أن يطلقوا علیه عصر الاکتثاب. ولعمری فقد آحسن المولف 
اختیار موضوعهه ولا عجب فى ذلك فقد عرفن اه سباقا فى تقديم الرعاية 
التخصصية لمن يعانون من اضطراب نفسيء ورائداً فى كتابة المواضيع التى 
تتعلق بالطب النفسيء وقد قاربت مؤلفاته العشرين» وجميعها مكتوبة بلغفة سهلة 
مفهومة للجميع بحيث ينتفع منها عامة الناس والمتخصصون منهم على حد سواءء 
وتلمح فى ثناياها ما تجمع لدى المؤلف من خبرات وتجارب شخصية غزيرةء 
وتلمس عند قراءتها مدى ما له من مقدرة على التعبير عن المواضيع التى یتطرق 
إليهاء رغم ما يكتتفها من غموض وإبهام فى أذهان الناس» وتعايش مصطلحاتها 
وكأنك أنت من وضعها ابتداء. 


و الاکتثاب من الاضطرابات النفسية الشائعة» والتى كثيرا ما لا يلتفت إليها 
الناس ولا المسئولون عن تقديم الرعاية الصحيةء رغم آنها تلحق الضرر بمئات 
الملايين من الناسء إذ يقدر عدد المصابين بالاكتئاب بثلاثمائة وأربعين مليون 
إنسان فی العالمء وتتمثل خطورة المرض فى حرمانه للمصابين به من الاس تمتاع 
بمباهج الحياة» وإغراقهم فى مشاعر عميقة من نقص التقدير للذات والإحساس 


بالذنب بدون مبرر حقيقي» وعزوإهم عن المساهمة الفاعلة فى أداء واجباتهم نحو 
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مجتمعهم و أسرهم بل ونحو أتفسهم» وفى الحالات الشديدة قد يندفع المريسض 
للانتحارء وقد جعل ذلك كله من الاكتئاب المسیب الرئیسی للعجز فسی الوقست 
الحاضرء ويقدر الخبراء أنه سيصبح ثانى الأسباب التى تزيد من عبء المسرض 
والعجز والتعوق الذى يثقل كاهل العالم بأجمعه عام ألفين وعشرين. 


وفى مقابل هذه الصورة القاتمة للاكتئاب تطالعنا آفاق رحبة واعدة بالتغيير 
نحو ما هو أفضل لذا جميعاً مجتمعات وأفرادا مرضى وعاملين فى إيتاء الخدمات 
الصحيةء وتنتظر منا أن نوجه جهودنا نحو تحسين الرعاية الصحية للمصابين 
بالاكتئابء آخذين بالحسبان أنه بوسع الأطباء الممارسين إذا ما توفر لهم التدريب 
المناسب فى مستوى الرعاية الصحية الأولية» أن يقوموا بتشخيص المصابين 
بالاكتئاب» وتقديم المعالجة الفعالة لهم أو للعدد الأكبر منهم ومن هنا أطلقت منظمة 
الصحة العالمية مبادرة لمعالجة الاكتئاب ضمن نطاق خدمات الصحة العمومية. 
وكان الغرض الرئيسى من هذه المبادرة تخفيف الأعباء التى يسببها المرض بتوفير 
المعالجة المناسبة وإتاحتها لمن يحتاج إليها فى جميع أنحاء المعمورة. ولتحقيق هذا 
العرض وضعت منظمة الصحة العالمية مرامى نوعية وخاصة رأت أن تحقيقها 
سيحسن رعاية المصابين بالاكتئاب ويزيد من فرص تقديم المعالجة لهم» ومن هذه 
المرامى تثقيف المرضى ومن يحيط بهم y‏ املين الصحيين الذنيين يهتمون 
بر عایتهم» والعمل على اتقاص الوصمة الاجتماعية التى ترافق المصابين 
بالاکتتاب» وتدريب القائمين على إيتاء الرعاية الصحية الأولية على تشخيص 
الاکتتاب ومعالجته» وتعزيز ما لدى البلدان من قدرات لوضع سياسات داعمة لتقديم 
الرعاية الصحية وتوفير المعالجة للمصابين بالاكتئاب. 


وقد باشرت منظمة الصحة العالمية فعلیا بعض الانشطة و الفعالیات A‏ 
تضمن الوصول إلى تلك الغايات» فشرعت فى إحياء بعض التظلاهرات الوطنية 
التى تهدف لزيادة وعی الناس بالاکتتاب» ولإيطال المفاهيم الخاطئة» Dials‏ 
المفاهيم الصحيحة محلهاء إلى جادب إنتاج وتوفير المعالجة الدوائية التى تحسن مسن 
حال المرضی بالاکتتاب. وعقد الحلقات العملية التى تقوى من قدرات البلدان على 
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تقدیم الرعاية الصحية لهم» وتشجیع الدر اسات المتعددة المواقع والتى ترمى إلى 
تحسين أوضاعهم. 

ولا يسعنى وأنا أطالع هذا الكتاب الذى أقدم له اليوم "الاكتئاب - المسرض 
والعلاج" الا أن أتقدم بالشكر والامتنان لمؤلفه على ما بدله من جهد مش كور فى 
توضيح الكثير من المفاهيم الخاطئة حول الاكتئاب» وتقديم صور حية مستفاة من 
التجربة والخبرة اليومية للمؤلف والتى تتناول الاكتثاب فى مختلقف مراحل العمرء 
مع الإشارة إلى الحلول المتعددة لكل مشكلة قد تكون وراء الاكتئاب أو نتيجة له. 


أتمنى للأخ الكريم الدكتور لطفى الشربينى الاستمرار فى سعيه الدءوب 
نحو خدمة المرضيء وتتقیف المجتمع» وتصحيح المفاهيم الخاطئة „aå‏ 


" ولكل در جات مما عملوا وليوفيهم أعمالهم وهم لا يظلمون.' 


الدكتور حسين عبد الرزاق الجزائري 
المدير الإقليمى لمنظمة الصحة العالمية 
لشرق المتوسط 
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add ail‏ مستعینا با باعداد هذا الکتاب .. وهو محاولة لالقاء الضوء 
علی الاکنثاب النفسي. الذی یعتبر - دون مبالغة - من اهم واخطر مشكلات 
الانسان فی عصرنا الحالي نلک ان النقدم العلمي»والتطور الحضارى الهائل ليم 
یتمکنا من وضع حد لمعاناة الانسان»الدی توقع آن یجد هیهما الحل لکل مشکلاته 
بل ان العكس تقريبا هو ما حدث» فقد شهد العصر الحدیت ازدیسادا فسی معاناه 
الانسان» حتی لم یعد بوسعه الاستمتاع بالحيات وفقد سکینه النفقس» وادى به عدم 
التوافق الی الاضطرابات النفسية ومنها حالة الاكتئاب التى يتزايد انتشضارها فى 
alle‏ الیوم ۔ 


ولقد كان التحدى الحقيقى حين فكرت فى إعداد هذا الكتاب» هو 448 
عرض ما يتتاوله من قضايا هامة حول الاكتئاب النفسى مرض العصرء بلغة سهلة 
تکون مفهومة للجمیم» رغم ما یحیط بموضوعه وبالطب النفسی عمومامن 
الغموض والتعقید تم فکرت بعد ذلك فى (ضافة بعض المعلومات لامتخصصین 
الذین بر غبون فی مزید من المعرفة حول موضوعات هذا الکتاب. 


ولم يقتصر هذا الكتاب علی عرض المعلومات التی تثعلق بموضوعه‌یبل 
حاولث قدر الجهد نقل آخر ما صدر من ابحاث ودراسات»ووجهات å pac jii‏ 
حول موضوع الاکتئاب النفسي :و الذی اصبح محل اهتمام متزاید من قبل اوساط 
وجهات عديدة فی ارجاء العالم»وفی الوقت ذاته فقد حرصت على ذكر الثابت ققفط 
من الحقائق دون التعرض لما تضاربت حوله الاراء . ۱ 

وفى هذا الكتاب» حرصت ايضا على الا اتقل ک‌اهل القاری بتفاصیل 
علمیه متخصصه. او بمصطلحات عربية واجنبية معقدة من تلك التى يعمد الى 
استخدامها معظم من یکتبون فی مجال الطب النفسي» وحاولت ان اعرض الافکار 
بطربقة ابعد ما تکون عن الغموض» وحرصت علی اضافة تجربتی المتواضعة کی 


يحمل هذا العمل الى القارئ روية متکاملة للموضوع تسهم فی تیسیر فهمه سواء 
للمتخصصین» او لغیرهم من المعتمین بالتقافة والمعرفة فی کل مجال» ون.9ال اللہ 
ان نکون قد وفقنا فی اعداد هذا الکتاب الذی نود آن یکون دلیلا الی فهم اعمق 
لاسباب ومظاهر وعلاح مشکلة الاکتثاب النفسي.. مرض العصر.. 


المولف 
د. لطفى الشربيني 
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هل یعیش العالم الیوم عصر الاکتتاب ؟ .. تساول نحاول الاجابة عنه من 
خلال المعلومات التى نقدمها فى هذا الكتاب» ونظن اننا لم نعد بحاجة الی مزید من 
الدلائل على وصف العصر الحالی بانه عصر الاکتتاب وقد اطلق وصف عصسر 
القلق على الفترة التی سبقت وصاحبت تىم تلت الحرب العالمية العظمی الاخیرة . 


ولقد شهدت الفتره الاخيرة مع بدایة النصف الثانی من القرن العتسرین 
اعدادا متزايدة من حالات الاکتثاب» حیث انتشر هذا المرض بصورة وبائية فی کل 
مجتمعات العالم» ولم یسلم من الاصابة به الرجال والنساء والاطفال و الشسباب 
والشیو خء ولعل ذلك هو الدافع الى وصف هذا العصر بأنه عصر الاكتئاب . 


ما هو الاكتئاب ؟ 

للإجابة على هذا التساؤل» ولوضع تعريف دقيق لمرض الاكتئاب فإننا لسن 
نذکر ما ورد فی المر اجع و الکتب الطبية التی وضع فیها المتخصصون تعریفات 
مطولة تم صیاختها فی صورة عبارات ومصطلحات تحتاج بدورها الى من يقوم 
بشرحھا وتفسیرھاء فنحن عندما نتحدث عن الاكتئاب فاننا نتکلم عن شیم یعرفه کلی 
الناس جيداء اما إذا حاولنا وضع تعريف علمى محدد فإننا فى هذه الحالة نقوم 
بتعقيد الامور حيث نستخدم كلمات ومصطلحات يصعب فهمها .. فاذا سألك اد 
عزيزى القارئ ما هو الماء ؟ فإن الاجابة تكون صعبة إذا حاولت صياغتها فى 
صورة تعريف محدد لكن الناس كلها تعرف الماء وشربوا منه جميعاء وهذا الكلام 
ينطبق ايضا على تعريف مرض الاکتثاب . 


ويعتبر الاكتئاب من اكثر الظواهر النفسية انتشاراء ونستطيع القول ان اى 
واحد منا قد يتملكه فى وقن من الاوقات شعور بالحزن أو الضيقء أو أننا نشسعر 
a A ds a da ts a a‏ اة كان ورل الط عیام 
و النوم وزيارة الاصدقاء .. کل هده العلامات هی فی الغالب دلالة على الاکتتساب 
النفسي» غير ان هناك خطأ شائع نقع فيه جميعا حین نتوقع ان الشخص الذی یعاتی 
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من الاکتثاب لابد ان تبدو عليه علامات الحزن والاسی الشدید بصورة و اضحة 
للجمبع» وإذا لم يكن الامر كذلك فإ عامة الناس لا بدرکون آن الشخص بعانی من 
الاکتثاب. وهذا الکلام ینطبق Je‏ الاطباء ایضاء لان الجمیم یتوقع ان یکسون 
لمریض المکتتب فی حالة من الحزن الواضح لكن الواقع ان مظهر الحزن وحسده 
لیس دلیلا علی الاکتثاب او مرادفا لوجود هذا المرض فی کسل الاحیان» لکن 
الاکتئاب له مظاهر وعلامات لخری سیتم تناولها بالتفصیل فیما بعد . 


بين الاكتئاب والسعادة .. 

هناك محاولة لتعریف الاكتئاب من خلال نقيضهء وهو العسعادة:وتعنى 
السعادة وجود شعور بالارتیاح» وهذا الشعور یتضمن الرضا هن النفس وعن 
الات فا غاب ها الور ف بكرن هو ارت سی لکلاب کن و 
الاتفعالات هی انفعالات انسانية طبيعية» اى ان كل منا لابد انه فى وقت من 
الاوقات قد شمر بالارتیاح والرضا fall)‏ العکس ای شعر بالامغعاض وعدم 
الرضا وهذا الشعور الاخیر لیس دلیلا علی وجود الاکتتاب فسی حالة مرضية: 
ولکنه احد المشاعر الانسانية المعتادة. 


وفی هذا الکتاب - عزیزی القاریع - سوف تجد وصفا لاحدی الحالات 
النفسية المرضية التی تجمع الشی) ونقیضه. ویطلق علیها " لوثة المر ح والاکتشلب" 
وفی هذه الحالة نجد المریض فی بعض الاحیان یعانی من حالة اکتتاب شدید تتمیز 
بالحزن و العزله وعدم الرضا عن الحياة و التفکیر فی الانتحار» ویستمر ذلك لفترة 
زمنية نتر اوح بین عدة اسابیع > شهور. نتم یعانی نفس المریسض من حالسة 
لقو as A A‏ غامر بالسعادة» وكثرة 
النشاط وحب الحياة والمیل الی المرح» وهذه الحالة تستمر فی نوبة مماثلة للنوبة 
لسابقة فی المدة وهذه الحالة المرضية هی مثال علی وجود حالتین منت اقضتین 
يمر بهما نفس المريضء ولعل فى ذلك وضوح للمقارنة بين شعور الاكتئاب وبين 
الحالة المتناقضة مع ذلك تماما . 
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مصطلح الاکتئاب .. 

پستخدم مصطلح الاکتئاب " 6۳۲65508( " علی نطاق واسم فی اللغة 
الانجليزية واللغات الاجتبية الاخری للتعبیر عن الاکتئاب النفسی» وعن بعصسض 
المعانى الاخرى فى المناسيات المختلفة .. ففى علم الاقتصاد يدل هذا المصطلح 
على الكساد والانكماش فى المعاملات المالية» وفى علم الارصاد الجوية هو تعيير 
عن حالة الطقس ویعنی حدوث منخقض جوی: وفى ale‏ وظائف الاعضاء هو 
تعبير عن تناقص فى وظائف بعض الاجهزة الحيوية . 


اما فی الطب النفسی - وهذا هو موضوعنا - فان لمصطاح الاکتثاب اک شر 
من معنی لکنها رغم عدم التشابه فیما بینها فی کل الاحوال تدور حول نفس المفسهومء 
فالاکتئاب قد یکون احد التقلبات المعتاده للمزاج استجابة لموقف نصادفه فى حياتنا 
يدعو الى الشعور بالحزن والاسی مثل فراق صدیق او خسارة مالية» وقد يكون 
الاکتئاب احیانا مصاحیاً اصاية بای مرض آخر فمریض الانفلونز! مثلاً لا نتوقع 
ان یکون فی حالة نفسية جيدة وهو غالبا يشعر بالكآبة لإصايته بهذا المرض» وفى 
هذه الحالة يكون الاكتئاب ثانويا نتيجة لحالة اخرى تسببت فى هذا الشعورء وعلى 
سبیل المثال هناك قول بان " کل مریض مکتتب " وهذا الکلام له نصیب کبیر من 
الصحة لأن الإصابة بأى مرض هى شئ يدعو الى شعور الاكتئاب», اما المفسهوم 
الاهم للإكتئاب هو وصفه كأحد الأمراض النفسية المعروفة» ويتميز بوجود مظل اهر 
نفسية واعراض جسدیة سيتم الحديث عنها بالتفصيل فيما يعد. 


الاكتئاب فى العالم اليوم 

شهدت الفترۃ الاخيرة من النصف الثانى من القرن العشرين زيادة هائ2 
فى انتشار مرض الاکنتاب فى کل انحاء العالم» وتقول آخر الاحصائیات التسی 
صدرت عن منظمة الصحة العالمية ان ما یقرب من 70۱۰-60۷من سکان العسالم 
یعانون من الاکتتاب وهذا یعنی وجود مثات الملایین من البشر فی معاناة نتقيجة 
للإصابة بهذا المرضء ويكفى ذلك كدليل آخر على ان العالم اليوم یعیش عصر 


A Y —‏ اه 


الاکتتاب» ولعل ابلغ تعبير عن هذه الحقيقة هو قول " میلاتی کلاین " احد علماء 
النفس بأن المعاناة التی تسببت للانساتية من آثار الاکتثاب النفسی تفوق تلك التی 


وهناك دليل آخر على ان العالم اليوم يعيش عصر الاكتئاب» وهو ما ورد 
فى احصائيات منظمة الصحة العالمية حول عدد الاشخاص الذين يقدمون على 
الانتحار كل عامء ويصل هذا الرقم ٠٠‏ ألف شخص فى العالم ستوياء وهذا یمخل 
العبء الاساسى لمرض الاكتئاب لأن الانتحار يحدث كنتيجة مباشرة للإصابة 
بمرض الاكتئاب حين يصل الشخص الى مرحلة اليأس القاتل» وهناك ما يدفع على 
الاعتقاد بأن انتشار الاكتئاب يفوق كثيرا كل الارقام التى تذكرها الجهات الصحية 
المختلفةء فهناك حقيقة ثابتة بأن مقابل كل حالة حادة او متوسطة من الاكتئاب يتم 
تشخيصها والتعرف عليها يوجد العديد من الحالات الاخرى تظل مجهولة لا يعلم 
عنها آحد شیتا: وقد ثبت ذلك من خلال دراسات میدانية اکد بعضها ان ما یقرب 
من 9۵۸۰ من مرضی الاکتثاب لا یذهبون الی الاطباء» ولا يتم اكتشاف حالتهم 
رغم معاناتهم من حالة الاکتثاب . 


اعباء مرض الاكتئاب 

هناك اعباء اقتصادية واجتماعية وصحية لمرض الاكتئاب بالاضافة الى 
المعاناة النفسية والیأس القاتل الذی یکلف الانسان حیاته فی بعض الاحيان حين 
یفکر فی التخلص من هذه المعاناة بأن یضع نهاية لحیاته بالانتصار» ومرضص 
الاکتئاب یعتبر من اکثر الحالات التى تؤثر على الانتاجية فى العمل واس تهلاك 
الخدمات LS call‏ ان مریض الاکنتاب یوش سابیا علی افراد اسرته» ویمخشد 
تأثيره الى المحيطين به من زملاء العمل والاصدقاء» وتمثل العناية بمسرض 
الاكتئاب مشكلة حقيقية للمريض ولأهله؛ وللطبيب المعالج» وللمجتمع بصفة عامة . 


ويرنبط مرض الاكتئاب بسلسلة من المشكلات اللاخرىء فمن الناحية 
الصحية ثبت علاقة مرض الاكتئاب بالتأثير السلبى على مناعة الجسم مما يمهد 


الطريق للإصابة بأمراض اخری مثل السرطان» وامراض القلب والشرایین» 
ومجموعه اخری من امر اض العصر المعروفة» ومن الناحية الاقتصادية ALS gli‏ 
الاکتثاب على حياة المريض بمنعه عن ممارسة عمله المعتاد او كسب العيش 
ويؤدى الى مشكلات اسرية تؤثر فى المريض ومن حوله؛ ومن الناحية الاجتماعية 
فإن العزلة التى يفرضها مرض الاكتئاب تؤدى الى قطع الصلة بين المريض وبين 
المحيطين بهء وعدم مشاركته فى الحياة الاجتماعية» ويعتبره الجميع عبئا عليهم 
حيث لا يستطيع مساعدة نفسه او من یقوم برعايتهم» وكل هذه تمثل التكافة الى 
تنشأ عن الاصابة بمرض الاكتئاب. علاوة على المعاناة ومشاعر اليأس القاتل التى 
تمثل عبئا ھائلا لا يمكن ان يتصوره احد الا من يمر بهذه التجربة بالفعل . 


ومن علامات وصف هذا العصر الحالى الذى يعيشه العالم اليوم بأنه ' 
عصر SY‏ " وجود اسباب تدفع الى ill‏ بزيادة اعداد مرضى الاكتئاب مسع 
مرور الوقت فی ظل التطورات الحضارية السريعة والبيئة الاجتماعية المتغيرة: 
والصراعات والحروب التى تسود فى اماكن كثيرة من العالم .. إن ذلك من شأنه 
ان يؤدى الى فقدان الاستقرار وانعدام شعور الامن والتفكك الاجتماعي؛ وكل هذا 
يمهد الطريق الى مزيد من حالات الاكتئاب النفسى بما يؤدى الى تفاقم مشكلة 
الاكتئاب مع الوقت رغم كل الجهود التى تبذل لمواجهة هذه المشكلة والتى لم تفل - 
حتى الآن فى احتوائها حيث لم تفلح وسائل التقدم الحضارى وتقدم وسائل الرعاية 
الصحية وابتكار الادوية الحديثة الا فى زيادة متوسط العمر لابنسان لكن كل ذلك 
ol‏ یسهم فی الحد من تزاید انتشار مرض الاکتتاب النفسی فی هذا العصر . 


الفصل ( ۲ ) 


الاکتتاب بین الامس والیوم 


الاکتئاب النفسی مرض قدیم قدم ASL!‏ ولقد سجل لنا الاریخ وصفا 
لمرض الاکنتاب لی وراق البردی التی ترکها قدماء المصریین قبل المیلاد بحوالی 
۰ عامء وهذا اول تاريخ مكتوب يتم رصده فيما ترك ليصل الينا مسن اوراق 
البردى التى تم العثور عليها وترجمة محتواهاء ومما ورد فى هذا التاريخ ان هذا 
المرض كان موجودا بصور ه تشبه تماما ما نراه الآن› وان هذه الحالات كان يتم 
تشخیصها و علاجها ایض ببعض الطرق فی مصر القدیمة» کما وردت بعض 
الدلائل على وجود الاکتثاب فی الحضارات الاخری . 


نبذة تاريخية 

لعل من اول ما سجلة التاریخ المکتوب آن " امحتب " الذی لقب فیما بعد " 
ete het tin ng‏ 
للطب» ومصحة لعلاج الامراض البدنية والنفسية وقد ورد فی مراجع التساریخ 
ايضا ان الأمراض النفسية - ومنها الاکتتاب - کان یتم الاهتمسام بسها وعلاج‌ها 
بوسائل وطرق نتشابه کثیرا مع الطرق المستخدمة فی العلاج فی وقتتا الحالي؛ فقد 
ورد وصف للانشطة الترفيهية والعلاج بالماء واستخدام الایحاء والصلاج الدینی 
للإضطرابات النفسيةء كما احتوت البرديات القديمة على بعض النظریسات التسی 
تربط الامراض النفسية مثل الاكتئاب بحالة الجسم وامراض القلبء وهذا يتمائل مع 
النظريات الحديثة التى تؤكد العلاقة بين الجسد والنفسء وبين الأمراض العضوية 
والأمراض النفسية . 


لقد ورد فى کتب العهد لقدیم قصة شاوول " الذی اصابته الارواح 
الشريرة بحالة اکتتاب عقلی دفعه الى ان يطلب من خادمه ان يقتله» وعندما رفض 
الخادم الانصياع لأمره اقدم هو على الانتحار . 


NN ya lla eE de 
طریق الشعر والادب الی حالات تشبه الاکتتاب النفسی بمفهومه الحالي؛ فقد ورد‎ 
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Les‏ یرہ غلیفیة علی أوراق البردى حول أمراض الإنسبان وطرق علإجها 
د جم تاريخها إلى أكثة من ثلاثة آلاف عام . 


فی " جمهورية افلاطون " بعض التفاصيل عن حقوق المرضى النفسيين. وكيفية 
علاجهم و العناية بھمء وقد کان " ابقراط " الذی اطلق علیه " ایو الطب " من اوائسل 
الذين وصفوا حالة الاكتئاب النفسى ونقيضه'مرض الهوس"وصفا لا يختلف عن 
الوصف الحالي وقد ربط " ابقراط " بين الجسد والروحء أو ”بين الجسم والعقك ". 
واکد وجود تأثیر متبادل بینهماء كما توصل الى إن المخ هو مرکز الاحساس ولیس 
القلبء وکان بذلكك صاحب نظرة شاملة فی الطب العضوی و التفسي» وقام الاطباء 
لرومان بوصف بعض الأمراض من بینها الاکتثاب» وتم تصنیفه الی نوع خارجی 
ونوع داخلی مثل بعض التصنیفات الحديثة فى الطب النفسي. 


وتحتوی الکتابات القديمة على وصف لوسائل العلاج المتبعة قى ذلك 
الوقت» ومتها ضرب المرضي» او منع الطعام عنهم حتى يتم حفز الذاکرت واعلدة 
الشهية للمريضء واستخدام وسائل التسلية والترفية مثل الرياضة والموسيقى وقراءة 
بعض النصوص للمریض بصوت عال, کذلك استخدام التغنية الجیدة وحمامات 
المياة» ونقل المریض الى بيئة ملائمة لار احة والهدوء النفسی . 


تطور الطب والعلاج النقسی . 

شهدت العصور الوسطى فى اوربا تخلف حضاريا انعكس على النظرة 
الى المرضى النفسیین» وطرق التعامل معهم و اسالیب علاجهم» وكان هؤلاء 
المرضى فى اوربا يتعرضون للقسوة الشديدة فی التعامل معهم عن طريق الحرق 
والغرق والضرب بقسوةء والعزل فى اماكن غير ملائمة ظنا بأنهم تتلیسهم ارواح 
شریره» وفی نفس هذا الوقت خلال القرون الوسطی وبالتحدید فی القرن الرایم 
عشر المیلندی تم انشاء اول مستشفی بیمارستان" حمل اسم "قلاوون" فی القاهرت 
وتم تخصیص مکان فی هذا المستشفی لعلاج المرضی العقلیین بطريقة آمنة للمسرة 
الاولي» وبعد ان ظل التفکیر فی آن المرض النفسی هو نتيجة للسحر ومس الجن 
والأرواح الشريرة سائدا لوقت طويل من الزمان بدأ التفكير العلمى فى علاج هذه 
الأمراض بصورة تشبه علاج الامراض العضوية الأخرى . 
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وبعد مرور مئات السنین حدث تطور فى اوربا وامریکا شمل وس‌ائل 
العلاج بصفه عام وعلاج الامراض النفسية علی وجه الخصوص. حیت ظهرت 
فكرة المصحات العقلیة و المستثفیات المفتوحة کبدیل للاماکن المغلقة التسی تشسبه 
السجون» والتى كان يوضع بها المرضی النفسیین» نم ظهرت فکرة المستش فیات 
النهارية التی یمضی المریض بها وفته اثناء النهار حیث ینتاول الطعام والعلاج شم 
يعود الى منزله ليلاء کذلک بدأت فکرة المستعمرات المتسعة التی یعیش بها 
المرضی وسط الاسویاء» والحاق بعض المرضی لیعیشوا مع بعض A a‏ 
تقبل القیام بر عایتهم ونقدم لهم المعونة للتخلص من حالتهم المرضية . 


ويداية من القرن الماضی اثمر التفکیر العلمی فی الامراض التفسية بصفة 
عامة عن ظهور النظریات الحديثة التی تحاول تفسیر اسباب الامراض النفسية 
ووصف علاماتها؛ وتم للمرة الأولی تصنیف الأمراض النفسية بأس لوب علمی 
يخضع للمراجعة المستمرة وکان العالم " کربلن " اول من فصل بين حالات 
الاکتثاب والهوس ووصف مرض الفصام نم جاء عالم النفس الشهیر " فروی.د " 
( ۱۹۳۰-۱۸۵۰ ) بنظریاته التّی احدثت ثورة کبيرة فى مفاهيم الأمراض النفسیت 
ثم تعرضت هده النظرية الی بعض النقد والتعدیل فیما بعد» وتقوم نظرية " فروید " 
بالنسبة لمرض الاكتئاب على أنه نتيجة مباشرة لفقد شیم هام بالنسبة للفرد» ونتيجة 
للضغوط و العوامل المحيطة به. ولقد ادخل فرويد للمرة الأولى بعض المفاهيم مثلى 
تكوين الشخصية من * الأنا " الذى يمثل الواقعء و" الهو " الذى يمثل 
الغراخغ زء و " الأنا الأعلى ' الذى يمثل الضميرء وتحدث عن مفهوم 
الصراع بين هذه المكونات فى حالة الصحة والمرضء كما ظهرت نظريات اخوى 
فيما بعد تفسر حدوث الأمراض النفسبة بأنها نتيجة لتغيرات كيميائية . 


الاكتئاب .. الوضع الراهن 
لعل اهم التغيرات التى حدثت فى النصف الثانى من القرن العشرين هی 
تور ة الکیمیاء والعقاقير التى نتج عنها تغير الكثير من المفاهيم التى كانت سائدة من 


قبل» ورغم ان مدة هذه التورة لا تزید عن نصف قرن الا انها اسفرت عن الکشیر 
من الاكتشافات فى مجال الأدو ية التى تساعد على عسلاح الکشبر من الصسالات 
بصورة لم تحدث من قبلء وقد تم اكتشاف معطم الادوية النفسبة وفى مقدمتها دواء 
' کلوربرومازین " بالصدفة حدن تببن آن له تأثير مهدئ Glee’ pele‏ العصبي» ثم 
توالت فيما بعد الاكتشافات الطبيةء» وتصنيع الادوية الحديثة الى تعيد الاتزان 
التفسى لمرضنى الاكتئاب . 


ومن خلال الابحاث التى تم اجرائها فى هذه الفترة فقد تبين حدوث 
تغيرات كيميائية فى الجهاز العصبى سوف نشير الى البعض منها فى مواضع تالية 
ترتیط بحالة الاکتئاب النفسي» حيث ثبت ان نقص هذه المواد ومنها " السيروتنين ' 
و تور ابنفراین " یوّدی الی تغیر فی الحالة المزاجية وظهور اعراض الاکتتاب 
ومن هنا كان التركيز فی ابحاث الادوية الحديثة علی اعادة الاتزان الکیمیاتی الذی 
يؤدى الى تحسن واضح فی حالة مرضی ااکتتاب» وظهرت اجیال جديدة من هذه 
الادوية يتم استخدامها الان علی نطاق واسع» ویتم تحسینها بصورة منتظمة 
للحصول علی افضل النتائج دون اعراض جانبية مزعجة . 


وإذا كان هذا التقدم العلمی قد اسفر عن بعض الامل في التغلب على 
مشكلة الاكتئاب فإننا رغم ذلك نقول ان الطريق لا زال طويلا للوصول الى حل 
حاسم لهذه المشکلةءو لا تزال مسيرة العلم مستمرة دون توقف اتحقیسق تقسدم فسی 
المعركة مع الاضطرابات النفسية التى تصيب الانسان وتؤثر على حياته؛: وهذه 
المعركة كما رأينا قديمة قدم الإنسانية و لاتزال مستمرة حتى يومنا هذا . 


لفصل ( ۳ ) 


حقائق وارقام 


من واقع الارقام عن مدی انتشار الاکتتاب النفسی فی العالم فی العصر 
الحالی فان هناك زيادة هائلة فى حالات الاكتئاب كما تدل على ذلك الإحصائيات 
التى وردت مؤخرا فى مراجع الطب النفسيء وفى تقارير منظمة الصحة العالمية: 
ورغم ان هذه الارقام تؤكد زيادة انتشار حالات الاکتتاب الا آن الغالبية العظمی 
من مرضی الاکتتاب لا یعرف احد عنهم شیناء لأنهم لا يذهبون الى الأطباء ولا 
تبدو علیهم بصورة واضحهة مظاهر الاکتتاب النفسی . 


الاكتئاب اکثر الْمراض النفسية شیوعا 

یعتبر الاکنتاب من اکثر الامراض للتفسية انتشارا حيث تقدر احصائيات 
منظمة الصحة العالمية عدد مرضى الاكتئاب فى العالم بما يزيد على ۰۰۰ ملیون 
إنسان» وتشير بعض هذه الإحصائيات الى ان نسبة انتشار الاكتئاب تصل الى 90٠7‏ 
من سكان العالم» ومن المتوقع ان تزيد هذه النسبة الى 96٠١‏ فى خلال ALI al gel‏ 
وتشير احصائية لمنظمة الصحة العالمية اجريت فى عام ١554‏ الى ان نسبة 
حالات الاكتئاب تصل الى 99١8‏ من العينة التى شملتها الدراسة» وهذا الرقم يعنى 
ان هؤلاء الاشخاص قد اصيبوا بالاكتئاب فى مرحلة ما من مراحل حیاتهم» وتم 
تصنیف ٤٤٤‏ % منهم کحالات اکتثاب شدیدة» ۷۷,۸۷ کحالات اکتشساب متوس _طلة 
۷ كحالات اكتئاب بسيطة . 


وفى احصائية اخرى على المرضى المترددين على عيادات الأطباء من 
التخصصات المختلفة تبین ان نسبة ۸۸۱۰ منهم يعسانون من حالات الاكتكاب 
النفسي» ومن هذه الأرقام فقط يتبين ان الاکتثاب یعتبر من اکثر الأمراض انتشارا 
بصفة عامة» وهناك حالات یطلق علیها حالات الاکتناب " المقنع " ۷251660 
0 ونعنی آأن المریض لا تبدو عليه مظاهر الاکتئاب لکنه پشکو من 
اعراض اخری مثل الصداع والم الظهر وضیق الصدر وعسر السهضم» ویتردد 
علی الاطباء من التخصصات المختلفة دون ان یعلم احد آن هذه الاعراض هی 
مجرد مظاهر جسدية تدل علی اصابته بالاکتتاب وهذه الحالات y Y‏ تشخیصها 


فی معظم الاحیان» ویظل المریض یعانی لسنوات طويلة دون آن یشنم نشسخیص 
حالته بو اسطة الاطباء» وبالطبع فان هذه الحالات لا یمکن ان تحیط بها الارقسام 
و الا حصائیات » 


ظاهرة الجبل الجلید ی 

تعتبر ظاهرة الجیل الجلیدی " 1660678 " من الاوصاف ¿A‏ يتم التعبير 
بها عن الظواهر التی یختفی الجزء الاکبر منها بینما یبدو علی السطح الجز ء 
الثقل, و علاقة ذلك بالاکتتاب ان مشكلة الاکتئاب النفسی بحجمها اسهائل لا یمکن 
الاحاطة بها عن طریق الارقام والاحصائیات» وکل ما نراه من حالات الاکتت ساب 
النفسی هو مجرد الحالات الحاده والواضحة. بینما یوجد اضعاف هذه الحالات من 
المرضی الذین یعانون فی صمت. ولا یکتشف احد حالتهم لانهم لا یذهبون السی 
الاطباء ولا یطلبون العلاج والدليل على ذلك الدراسة الميدانية الموسعة A‏ 
اجريت فى خریف عام ۱۹۷۰ء واشترك فيها حوالى ١١‏ الف طبيب ينتمون الى 
عدة بلدان منها المانيا و فرنسا و استراليا و سويسرا وغيرهاء وقد اظهرت نتائج 
هذه الدراسة الموسعة ان ما یقرب من ۸۰م 9 من مرضی الاکتتاب لا يذهبون الى 
الاطباء ولا یتم اکتشافهم» اما البقية الباقية من حالات الاکتئاب فان ما یقرب مسن 
۷۱۵-۳ منهم پذهبون الّی الاطباء الممارسین» والذین یعملون فی التخصصات 
المختلفة غير الطب النفسيء ولا يذهب الی الاطباء النفسیین سوی 9۵۲ فقط من 
مرضی الاکتتاب» وهناك نسبة من المرضی یقدمون مباشرة علی الانتحار دون ان 


الاکتثاب فی الشرق والغرب 

تشیر الاحصائیات عن انتشار مرض الاكتشاب فى الدول الأوربية 
والولايات المتحدة الى زيادة نمسة الاصابة بالاكتكاب حيث ذكرت بعض الدراسات 
ان الاكتئاب ينتشر فى كل الطبقات الاجتماعية» وخصوصا فى طبقات المجتمع 
العلیاء وفی دراسة اجریت فی مدینة شیکاغو الأمريكية لانتشار الامراض النفسية 
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ظاهرة " جبل ابجلید " فی انتشار الاکتتاب : 
معظم ا حالات لا تکتشف ولا تطلب العلاج 
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فى احياء المدينة لوحظ زيادة ادتشار حالات الاکتئاب النقسی فی الاحياء الراقية 
بالمدينة» بینما لوحظ زيادة انتشار مرض الفصام العقلی " شیروفرنیا فى الاحیساء 
الفقیر ة» ولفد ادی ذلك الی التفکیر فی ارتباط زيادة الاصابة بالاکتشاب بارتفاع 
المستوی الاجتماعي» وتشیر الارقام صن انتشار الاكتئاب فى بعض الدول الاوربية 
الا ان مرضی الاکتتاب یشکلون 76۳۰-۲۰ من مجموع المرضى النفسيين . 


ورغم عدم وجود احصائیات موئوقة فی دول العالم الثالث حول انتئسار 
الأمراض النفسية بصفة عامة فلِن بعض الدر اسات تشیر الی آن ما یقرب من 
من الرس یترددون علی العیادات لنفسية فی مصر یعسانون من 
الاكتئاب النفسي» وتصل نسبة هذه الحالات فی السودان الی ۳۳ من عدد 
Nee‏ كر ا اة اة اة م ا 
عن عدد حالات الانتحار فى العالم تدل على زيادة هذه الحالات تصل الى ۸٠٠‏ 
الف شخص كل عام» فإن نسية الانتحار فى المجتمعات الشرقية تظل اقل كثيرا من 
دول اوربا وامريكا نظرا لتعاليم الدين الاسلامى الواضحة بشأن تحريم قتل النفس» 
لكن هناك الكثير من المؤشرات التى تدل علی وجود حالات الاکتثاب النفسی فی 
المجتمم بنسية نقترب من انتشار الاكتئاب فی الدول المتقدمة . 


الاكتئاب بين الرجل والمرأة 

تشير الارقام الى زيادة انتشار الاكتئاب النفسى لدى المرأة بش بة تفوق 
حدوث هذه الحالات بين الرجال فى بعض الدر اسات نقدر نسبة الاصابة بالاکتشاب 
بين المرأة والرجل بحوالی ۱:۲ وفی دراسات اخرى وجد ان هذه النسية ١:9‏ ؟ 
ويدل ذلك على ان مقابل كل حالة اكتئاب فى الرجال يوجد حالتين فى النساء أو 
مقابل كل حالتين فى الرجال يوجد ثلات حالات فى السيدات» وتشير احصائيات 
اخرى الى أن احتمال اصابة المرأة بالاكتئاب على مدى سنوات العمر يصل ١8‏ 
فی الالف بینما یبلع فی الرجال حوالی ۱5 فى الالف . 
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ولد ساد لوقت طویل اعتقاد بان فترة توقف الحیض " ۷1680۳256[ " 
بالتسبة للسیدات والتی بطلق علیها تجاوزا مصطلح " سن الیأس " ترتب.سط بزي ادة 
حدوث الاکتثاب النفسی غير ان هذه المرحلة من الناحية العملية لا يوجد يها زيادة 
فی نسبة حالات الاکتثاب مقارنة بمراحل العمر الاخرى وربما اسهمتت Sala‏ 
البيولوجية التى تحدث للسيدات فى هذه المرحلة مثل تغییرات فی افسراز بھض 
الهرمونات الانثوية فى زيادة حدوث بعض الاعراض الجسدية التى تؤدى بدورها 
الى اضطر اب التوازن النفسى لكن ما يطلق عليه ' اكتئاب سن اليأس * هو حالة لم 
يعد لها وجود فى مراجع الطب النفسى الحديث . 


وبالنسبة للرجال فإن تقدم العمر والتقاعد قد یرتبط بزیادة فی فرص 
الاصاية بالاکتثاب ونشبر بعض الإحصائيات الى ان نسبة الاكتئ اب تصل السى 
6 فی المسنین ( فوق سن ٦‏ سنة ) وقد يرتبط ذلك بزيادة فرص الاصابة 
بالامراض الجسدية فى فئة المسئين بصفة عامة والتى تعرف بأمراض الشیخوخة 
كما تؤكد دراسات من المملكة المتحدة ان نسية الانتحار بين مرضى الاكتئاب من 
المسنين حيث يشكل المسنون الذين تزيد اعمارهم عن ۱۵ سنة ما یقرب من AYO‏ 
من حالات الانتحار فی المملكة المتحدة وتزید نسبة الانتحار فی الرجال عنها فی 
السيدات ويمثل ذلك مشكلة كبرى بالنسبة لجهات الرعاية الصحية والنفسية هناك . 

واخيرا فإن هذه الارقام التى تم عرضها من الشرق والغرب من واقع 
التقارير الاخيرة عن انتشار مرض الاكتئاب النفسى لابد ان تعطى مؤشرا على 
تزايد هذه المشكلة فى كل بلاد العالم وتؤكد ضرورة الاهتمام برصد هذا المرض 
وتعاون كل الجهات من اجل مواجهته . 
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الفصل ( 4؛ ) 


أسباب الاکتئاب 


ان الاصابة بالاکتئاب بالنسبة لای انسنن هی مسألة لها جذور وعولمل قد 
نکون بدایتها منذ بدایة عهده بالحياة وعادة ما ركون هناك تراكم لعدد من الاسباب 


والعوامل تجمعت معا لتؤدى فى النهاية للإصابة بالاکتذاب برقد نکون هذه العوامل 
فى الشخص نفسه او تكون نتيجة لتأثرء بالبيئة المحيطة به وتعنى بها الأسرة 


و المجتمع 5 Lia‏ تحاول الاجابة على السو ال :مسا ¿A‏ الاسسیاب elos‏ الأصابة 
بالاكتئاب ؟ 














بنظرة شاملة على اسباب الاکتثاب تبين لنا ان هناك عوام ل حيوية 
" بيولوجية "» وعوامل نفسية سبکولوجية "» وحوامل اجتماعية وروحانية ایضا 
ویعود هذا المفهوم الشامل لاسیاب الاکتثاب الی نظرية طبية لاحد علماء الطب 
ترجع الى ۰ عاما مضت تقول بان هناك ٥‏ آسیاب لاسرض هی ud:‏ 
الخارجيةء و اسباب کونية» و السمم» و اسباب روحانية» وتحدى الالهةء وهذا ينطبق 
اعلی المفهوم الحدیث للاسباب الشاملة للأمراض النفسية بصفة عامة وللاكتكاب 
بصفة خاصة وتندرج كل الاسياب والعوامل التى تؤدى الى الاصابة بالإكتكاب 
تحت البنود البيولوجية والنفسية والروحانية والاجتماعية. 





> اسیاب متعدد للاكتئاب 
ويخطئ كثيرا من يتصور ان العلم الحديث-رغم ما احرزه من تطاو 
هائل-قد وضع يده على كل الحقائق التى تتعلق بحالة الصحة والمرض النفسيءاو 
انه قد توصل الى معرفة دقيقة لمسببات الاضطرابات النفسية عامة والإكتقاب 
النفسی بصفة خاصه»وذلك علی الرغم من استمرار محاولات البحث الجاد قی هدا 
المجال»ودراسة كل ما يمت اليه بصلهءغير ان المحصلة فى النهاية لم تتعد 
مجموعة من النظريات والافتراضات يتحدث البعض فيها شن أسباب نفسية 
للاكتئاب,بينما يعزو البعض الاخر هده الظاهرة السی عوامل ورائية وبيئية 
و اجتماعیف ویتجه المستحدث من هذه النظرياتت الى التركيز على Jagt‏ 


gull‏ لو جیه و الکیمیائیة.ور غم ان کل هذه الافتراضات لها حيثياتهاءويعزز معظمها 


A 


الدر اسة و التجریب الا انه لیس من الیسیر التأکید على مصداقية او خطأ ای منها. 


ونجن بذلك لم نصل فیما اتصور - الی نقطة پنتفی الاختلاف واللی قواعد 
عامة متفق علبها یمکن ان تنطبق فی کل لحالات او علی الاقسل فی معظمها؛ 
ولعلی بذک قد مهدت الی نقطة هامة لزید تأکیدهاء تلك ان كل حالة لفرد واحد من 
حالات الاکتناب النفسی هی موضوع مستقل بذائه» ووضع لا ينطبق عليه ما 
يصدق على الاخرينء وبعبارة اخری فلٍن کل حالة ینبغی ان ننظر الیها على انها 
انسان یتألم لاسبابه الخاصة, وبطریقته و اسلوبه المتمیز» لان البئسر لا پتشسابهون 
فيما بينهم حتی فی حالة الصحة النفسیةء فکیف یکون الحال فیسی حالسة المسرص 
النفسى ؟ 


وإذا كانت النظريات قد تعددت؛ والاراء قد اختلفت حول السبب المباشر 
لحالة الاكتئاب التى تنتشر فى. عالم اليوم فإن هناك حقيقة تظل شبه مؤكدة وھی 
تداخل الاسباب وتعددها واكثر من ذلك تفاعلها مع بعضها البعض حيث يكون مسن 
العسير تحديد سبب محدد لكل حالة اوالفصل بين أسباب متعددة . 


الاكتئاب والشخصية 

والبداية الصحيحة لمحاولة فهم الاسباب والعوامل التی تودی ای الاکنت اب 
النفسى ينبغى ان تبدأ من دراسة شخصية الانسان؛ ومحاولة فهمها من حيث تكوينها 
وخصائصها فى حالة الصحة النفسية وقبل بداية رحلتها مع الاضطراب النفشسيء واذا 
تتبعنا لطریق من بدایته نجد ان شخصیة الانسان هى محصلة لمؤثرات خارجية 
متعددة وصلت اليه بالمعرفة والإدراك لما يحيط بهء إضافة الى غرائز واتفعالات 
فطرية تكمن فى داخلهء ومن التفاعل بين ذلك كله ينشأً السلوك الإنسانی وهو الجزء 
الذى يراه الآخرون» ويعرف به ذلك الفرد بين الناس» ولعلى اذكر هنا بأن المقابل فسى 
الانجليزية لكلمة الشخصية قد اشتق من اصل قدیم یعنی القناع وهذا یسی ان la‏ هر 
من الانسان لمن حوله ليس سوى قناع تختفى خلفه اشياء شتى . 
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وشخصية الانسان العادی - بحکم تکوینها الفطرى - تدرك وتتحسس 
المشاعر المختلفة ومنها شعور اللذغ(ای السعادة)»والالم(او الکابة).وهما یقفان علی 
طرفی نقیض متل المحور الذی تنتقل بین طرفیه مشاعر کل منا فی حیاته الثفسية 
الطبیعیةءولکن بعض الناس یغلب عليهم طابع التقلب بين هذه المشاعر من حزن 
وفرح بصورة مبالغ فيهاءوقد لوحظ فى مرضى الاكتئاب عند التقصى عن جالتهم 
قبل المرض ان شخصيتهم كانت تتصف بأنها من النوع الاجتماعى البذی يغلب 
عليه تقلب المزاج من المرح و التفاول و النشاط وحب الحیاةء‌الی المزاج العکسی من 
الکسل و التشاقم والحزن»كما يقال ان هوّلاء یتمیزون بطيبة القلب وخفة الظل» غير 
انهم مع ذلك لا یتحملون التعرض للمشكلات.وينظر الواحد منهم الى ذاته نظبرة 
دونية» ولا يتوقع خیرا بل يتوقع الهزيمة دائما . 


مظهر الجسم والاكتئاب 

ومما لوحظ فی معظم مرضی الاكتئاب والاضطرابات الوجدانية عموماما 
يتميزون من تكوين جسمى مميز يطلق عليه التكوين “ المكتنز "» ومن خصائصه الميلي 
الى الامتلاء»:وقصر القامة»واستدارة الوجه:وذلك مقارنة بأنواع اخرى من البنية او 
التكوين مثل النوع النحيف الذى يرتبط فى الغالب بالفصام العقلي» والنوع الرياضى 
ويتعرض للإضطرابات نفسية اخرى مختلفة»ورغم إن هذه ليست قواعد تابتة الا ان 
هذا الارتباط موجود فى معظم الاحيان وهذا عرض لهذه التكوينات المختلفة : 


۱ الترکیب المکنتز ( البدین ) : قصیر » غلیظ ممنلی» مستدیر 
MS Los pa Si R _‏ 


۲ الترکیب النحیف : طویل» رفیع» نحیف 
- " اکثر اصابة بالفصام والقلق " 


۳ الترکیب الریاضی : متوسط الطول» متناسق» مفتول العضلات 
- قد یصاب باضطر اب الشخصية " 





البداء الکتنز (البدین) 
ab‏ ؛ E chlé‏ مستاآير 
yi ~‏ تعر صا للا كاب 
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— أكثر إصابة بالفصام والقلق 


البداء الرياضي 
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الاسباب المباشرة GUS‏ 

وقبل ان نتعمق اكثر فى اغوار النفس البشرية حتى نقف على ما يدور 
بداخلها ويمهد لظهور حالة الاكتئاب؛فإننا نلاحظ فى حالات كثيرة وجود ما نتصور 
انه اسباب مباشرة للإكتئاب.حيث ان المرض قد ظهر اثناء او عقب هذه الوقائع 
مباشرة:ولذلك فقد يجد اى منا أنه من المنطقى الربط بين المرض وبين موقف اخر 
بعلاقة سببية»ولتوضيح ذلك فإن الاكتئاب النفسی بصورته المرضية قد یظهر عقب 
وفاة احد الوالدينء»او بعد التعرض للحوادث او العملیات الجر احیه»وقد بصصب 
تصدع الاسرة وانفصال الزوجین»والحرمان والازمات الاقتصادی 4 الک وارث 
الطبيعية»وغيرها من مواقف الحياة»وهنا نتصور ان هذه الاحداث هى السبب فى 
حدوث الاکتتاب»یهذا التصور علی الرغم من واقعیته فانه لا ییدو کافیاً من وجهة 
نظر الطب النفسيءفهناك ما هو اعمق من ذلكءحيث ان هذه الخبرات الاليمة التى 
ذکرنا لابد انها تتفاعل فی داخل النفس البشرية ثم تحدث اثرها عن طريق تحريك 
عوامل كامنةء وانفعالات مكبوتة» والنتيجة فی النهاية هی ظهور المرض . 


ومن العوامل النفسية التی نذکرها فى هذا الشأن عملية الصراع داخل 
النفس» وهی تحدث نتيجة لتعارض رغبتین لدی الانسان او تعذر اشباع حاجتین 
فى وقت واحدء وفی داخل کل منا صراع بين القيم والدوافم المختلفة. ولدی 
adds alba Li lea Lis a‏ ور وة 
وقدراته من الجانب الآخرء ذلك إضافة الى مجالات اخرى للصراع مثل اشباع 
الدواقع الجنسيةء وقد ركز فرويد على هذه النقطة بالذات» حيث كان يرى ان 
الحزن والكآبة التى تنشأ عن الخسارة لفقد عزيز انما تنتج من تحول فى الطاقة 
الجنسية الى طاقة عدوان ويأس وتحطيم للذات. 


ومن العوامل النفسية الهامة ما يحدث فى فترة الطفولة المبكرة من خبرات 
seal tal‏ 
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النفسى فيما بعد »و کنلك الاحباط الذی یعانی منه ای اتسان نتیجه لادر اکه وجود 
عائق ما یحول دون ثمقیقه لرغباته ومصالحههوتگون الاستجابة لهذا الاحباط هی 
لشعور بخيبة الامل»والمحصلة النهائية فی الغالب تكون حالة المرض.وفى هذا 
المجال لاید ان نذکر ان الاتسان ندیه وسائل وحیل للدفاع النفسی ضد المؤثرات 
لتی تسبب الصراع التفسي :و الاحنفاظ بالثقة بالنفس ءوتحقيق التوافق والصحة 
النفسية:و عليه فإء حالة المرض ليست سوى اخفاق لهذه الاسلحة الدفاعيةءفينهار 
التوازن النفسي؛ ویظھر الاضطراب نتيجة لهذا الخلل . 


خلاصة القول انه مهما تعددت الاسباب فإن الاكتئاب النفشسى هو فى 
النهاية نتيجة لفقدان الانسان لقدرته على التوافق داخليا مع الحياة من حوله بما فيها 
مؤثرات واحداث»بعضها يجلب السرورءوالبعض الآخرحوهذا ليس بالقليل- يدعو 
الى الحزن والكآبةء مثل الخسارة» والفراق والاحباط» ومتطلبات الحياة المتلاحقة 
Yars‏ من التفاعل مع هذه الامور بصفة مؤقتةء والاتصراف الى الحياة يسستمر 
فرط تأثر الانسان واهتمامه» وبتغير مزاجه؛ ويعيش حالة الاكتئاب . 


یعتبر الاکتتاب النفسی من الامراض التی یمکن آن تصیب الانسان فی ای 
مرحلة من مراحل العمر .. ومراحل الحياة تبداً بمرحلة الطفولة المبکرة ( حتسی 
سن © سنوات ). تم الطفولة المتأخرة ( من ۱۲-۰ سنة )۰ وبعدها مرحلة المراهقة 
( من ۲۰-۱۲ سنة )۰ یلیها مرحلة الرشد والنضج ( من ۰-۰ سنهة )» شم 
المرحلة التی نطلق علیها " منتصف العمر " ( من 50-4٠‏ سنة )ء واخيرا مرحلة 
ما بعد الستین وهی مرحلة السن المنقدم والنقاعد ثم الشيخوخة التی نتتهی بنهای 3 
رحله الانسان فی الحياة. 


الاکتئاب فی الصغار و الکبار 

ساد لوقت طویل من الزمان اعنقاد بأن اكات هي الانسان فى 
مرحلة معینه من العمر وقد ربط قدماء الاطباء بين الاكتئاب ونقدم السن» وهناك 
ما يدل على ان الاکتتاب یصیب الانسان بصورة اکبر فی lal ys‏ منتصف العمر 
والسن المتقدم» ولکن الدلائل نشیر الى ان الاكتئاب هو مرض لكل الاعمار؛ وليس 
حكرا على مرحلة معينة من العمر . 


ففى الأطفال تحدث الاصابة بالاکتثاب» ولكن مظاهر المرض تبدو عليهم 
بصورة مختلفة عن الكبار وتزيد فرص تعرض الأطفال للإكتئاب إذا كان احد 
الوالدین او کل منهما مصاب بأضطر اب نفسی مثل الاکنتاب او الادمان او عندما 
يتعرض الطفل للقسوة و العقاب والحرمان الشدید ولخبرات اليمة تؤثر فى حالته 
النفسية» ويظهر الاكتئاب فى الاطفال فى صورة اعراض جس دية واضطرابات 
سلوكية حيث لا يستطيع الطفل التعبير عن شعور الحزن والكآبة عن طريق (Aa‏ 
ومن هنا فإن التركيز يكون على المظاهر الجسدية والسلوكية للطفل» والتى يفهم 
منها ان هناك خللا قد اصاب حالته النفسية» ومن الاطفال من تظهر عليه علامات 
متل التبول اللاإرادى بعد ان كان يتحكم فى التبول او من تظهر لديه عيوب فى 
النطق والكلام مثل اللجلجة بعد ان كان يتكلم بطريقة طبيعية» ومنهم من يشكو من 


= Y- 


آلام المعدة او القیین او ضیق al‏ و کلها اعراض جسدية تقابل yal Oe!‏ 


الاكتئاب فى مراحل العمر التالیه 

تعد مرحلة المراهقة ایضا من المراحل التی تظهر فیها حساسية شديدة فسی 
وقت البلوغ نظراً لتغييرات البدنية والنفسية والاجتماعية التى تصاحب هذه 
المرحلة. ومنها بداية ازدیاد النمو البدنی وتغییرآت فی الكش كل والحجم للفتيان 
والفتیات علی حد سواء نتيجة لافراز الهرمونات وقد تظهر بعس ض الصعويات 
والمشکلات النفسية فی هذه المرحلة نتيجة لمیل المراهقين الى العناد والاس تقلالية 
والتمرد علی سلطة الاسرة» وقد تظهر فى خلال ذلك بعض الاعراض النفسية مثلی 
اشطراب الهوية حین یتساءل المراهق عن انتمائه الی الاسرة والمجتع» وقد 
تظهر هنا بعض اعر اض الاكتئاب . 


وتعد مرحلة منتصف العمر التى تبدأ بعد الأربعين فى الرج ال والنساء 
على حد سواء من مراحل العمر الهامة حيث يتوقع ان يصل الشخص فى هذه 
المرحلة الی قمة الانجاز علی المستوی الشخصی والاجتماعي» ویطلق علی هذه 
لفترة " مرحلة منتصف العمر * وتتميز بالمسئولیات والاعباء الاسرية 
والاجتماعية والعملیة وبعض التغییرات البدنية والنفسيةء ويلاحظ ان بعسض من 
السیدات و الرجال یمرو! ببعض الازمات فی هذه المرحلة قد تنتهى یالاصاب 4 
بالاکتثاب کما ان هذه المرحلة فی نهایتها تژدی الی المرحلة التالیق وهی السن 
المتقدم الذی یرتبط باحساس النهاية او ما یطلق علیه البمض " خریف العمر 
حیث یصل الشخص الى ذروة قوته من حيث تحقیق منجزاته وطموحاتکه والی 
ذروة النضح العقلی و العاطقی والاجتماعی و البدنی معا ثم تأْخذ کل هده الأشياء فى 


الانحدار التدریجی مع مرور سنو اث العمر . 
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الاکتثاب فی السن المتقدم 

هناك عوامل اسرية و اجتماعية ونفسية تؤدى الى زيادة فرصة الاصابة 
بالاكتئاب فى المرحلة السنية التى تعقب التقاعد عن العمل ( ما بعد سن (Abas ٠٦‏ 
وتتميز هذه الفترة من العمر يحدوث الكثير من الخسائر المادية والانحدار فى 
الوظائف البدنية والأجتماعية نتيجه لظروف e dell‏ حيث ان هذه مرحلة التقاعد 
بالنسبة للذين يقومون بأعمال رسمية كما ان هذه المرحلة تتميز بحدوث الکشیر من 
الامراض والمشكلات الجسدية نتيجة لتقدم العمر والاجهاد الذى يصيب اعضاء 
الجسم» ووظائف اجهزته المختلفة كما ان الناحية الاجتماعية تتأثر نتيجة لظروف 
الحياة بالنسبة للمسنين الذين تزيد احتمالات فقد الاهل والاقارب والاصدقاء المقربین 
لهم للوفاة او المرض او السفر مع الوهن الذى يصيب الشخص فى السن Las col‏ 
يؤثر على ما يقوم به من جهد وقدرته على الحياة مستقلا دون مساعدة. 


وتختلف صورة الاكتئاب النفسى فی المسنين عنها فی صغار السن» وفی 
مراحل العمر السابقة حيث يعانى المسنون من الاعراض النفسية والبدنية والسلوكية 
للإكتئاب بالاضافة الى بعض المظاهر الاخرى التى تحدث مع السن المتقدم مشل 
تدهور الذاكرة» والنسيان» وعدم الادر اك» وفقدان الحماس» والرخبة, والمبادرة فى 
بدء ای عمل» وعدم الاقبال على ای محاولة للتخلص من الاكتقابء والاستسلام 
الكامل للمرض دون وجود حافر او داقع للخروج من هذه الحالةء ویعد الاکتشاب 
فی المسنین احدی المشکلات الهامة خصوصا فی JS Ale Ye a Fi a ofall‏ 
لسن کما یعد عبء کبیر! علی خدمات الرعاية الصحية والنفسية التی نقدم للمسنین 
فی المجتمم . 
الحياة تبدأ بعد الستين 

هناك مقولة شائعة ان سن الأربعين هو البداية الحقيقية للأستمتاع بالحياة 
بعد الكفاح والانجاز فى مرحلة الشباب لذلك فهناك من يعتقد ان الحياةتب دأ بعد 
الأربعين» ولكن هناك من يقول بأن الأربعين لا تزال فى مرحلة الشبابء وان 
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الحياة ممكن ان تبدأ بعد ذلك حتى يعد التقاعد اى ان الحياة تيدأ بعد الستين او 
الخامسة والستین» ویبدی الکثیرین التحفظ على مستوى هذه العبارة حيث يعتقدون 
ان خريف العمر يبدأ من الأربعينء وان التقاعد يعنى ان الانسان اصبح زائدا صن 
الحاجة ویجب عليه ان يظل فى انتظار الذهاية فليس له اى دور فى الحياة . 


وبصفة عامة فان مرور السنوات لا يجب ان يرتبط بالتشاؤمء واليأس بل 
ان تقدم العمر يعنى فقط الدخول الى مرحلة سنية جديدة يمكن الاستمتاع بهاء ولا 
يجب ان يكون التقاعد عن العمل سببا فى اليأس او العزلة او الابتعاد عن المجتمع 
بل اننا ننصح بالتکیف مع الوضم الجدید لان مرحلة السن المتقدم التى تيدأ بعد 
الستین قد یمضی فیها الانسان اکثر من تلث حیاته ولا یوجد ما يدفع على معاناة 
الاکتثاب فی هدذه المرحلة» ویمکن مواجهة الصعوبات التی قد یصادفها کل من 
وصل الى هذه المرحلة عن طریق الفهم والتعاون بین الفرد والاهل والمجتمع . 
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الفصل ( ۱ ) 


أنتقال الأكتئاب بالوراثة 


یحاول کل من یتعرض تحاله الاکتتاب النفسی ان يجد سبيا واضحا للحالة 
شكل مباشرء فإذا فرض ان اعراض الاکتتاب بدأت بعد حدوث واقعة معبنة مشسل 
وفاة احد الاعزاء او مشکلة عاطعية او خسارةء ماليةء فاننا فی ده الحالة نقول ان 
هذا الحدث هو السیب المباشر فی حدوث الاکنثاب: لكن هناك الكثير من الناس 
يتعرضون لنفس المواقف ولا يصابون بالاكتئاب. وعلى ذلك فإننا يجب ان نحاول 
فی کل حالة من حالات الاكتتاب تحديد السبب الحقيقى لحدوث هذه الحالة قد ثبت 
من خلال الدراسات النفسية ان هناك عامل ورائى فوى وراء الإصابة بحالات 
الاكتئاب» وحتى إذا ظهر المرض بعد التعرض لمشكلة معينة فإن وجود اس تعداد 
مسبق لدی المریض هو فی الخالب السبب الاساسی لاصابته بالاکتتاب لذلك تقسول 
ان الاكتئاب لن يكن سوی حلقة اخيرة فى سلسلة تفاعلات ادت فى النهاية الى 
صورة الاكتئاب المعروف . 


دور الوراثة فى مرض الاكتثئاب 

لعل اول ما يلفت الانتباه هو انتقال الاکتتاب عبر الاجیال؛ وهذا ما 
نلاحظه عند دراسة الاسر التی نتمیز بوجود حالات متعددة لمرضی الاکتگ اب 
ومن خلال الدراسات النفسية فقد تبين زيادة نسبة الاکتثاب فی اقارب الدرج 2 
الاولی للمرضی توکد الدراسات ان عدد الافراد الذين یعانون من الاكتتاب فى 
اسرة المريض يزيد بمقدار ۳ أضعاف عن الاسر العاديةء وهذا يؤكد العامل 
الوراثى فى مرض eS‏ ويلاحظ ايضا وجود ارتباط بين الاكتكف اب وبعض 
الاضطرابات النفسية الاخرى مثل الشمخصية الاكتئابية التى لديها استعداد ورائى 
الفصامء و الصرع. والادمان والتخلف العقلي» وفى هذا المجال يجب ان نتذكر ان 
الاطباء النفسيين حين يقومون بفحص حالات الاكتئاب لابد ان يجمعوا المعلومات 
حول الوالدین والاجداد والاجوة و الاخوات والابناء وکل اقارب المريض . 
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ویتم توجیه السو‌ال للمریض بطریقه بسیطة حتی ندأکد من فسهم المر بسض لما 


نقصد باه بغ u“‏ 


هل اصیب اعد افراد اسرتك بالحزن الشدید وکترع الیکاء ؟ 
- او هل یوجد فی افاريك شخص عنده مشکلات تشبه وضعك الحالى ؟ 


او هل تم علاج da)‏ أقاريك لد ى دکنور نفسانی او فسی gal‏ المستشسغفیات 
النفسية ؟ 


ومن خلال اجابة المريض على مثل هذه الاسئلة يمكن لنا التعرف على 
وجود تاريخ مرضى فى الاسرة أو وجود عامل وراٹی فی إصابة المریض بهذه 
الحالة. 


هل ينتقل الاكتئاب عبر الاجيال ؟ 

قد شغل هذا السوال علماء النفس وقد حاولوا الاجابة علی مسألة انتقال 
مرض الاکتثاب بالورائة عبر الاجیال» ومن خلال الدراسات التی اجریت علسی 
التوائم الذين یعیشون معاء او ینفصل احدهم لیعیش فی مکان بعید عن الاخر تبین 
ان الاستعداد الوراتی للدکتثاب یو جد لدی التوائم بغعض النظر عسن الظطروف 
المحيطة بهم مما یژکد وجود عامل وراثی قوی یودی الی انتقال الاکنثاب بالور ا* 2 
عبر الاجیال . 


وفی ابحاث اخری تم تناول الصفات الوراثية» وطريقة انتقالها من الابوین 
الی الابناء او من جیل الی آخر» وتم دراسة " الجینات " وهی المورشات التسی 
تحتوی علی شفرات بها معلومات دقيقة تفصيلية بکل الصفات الجسدية والتفسية یتم 
انتفالها من جيل الى اخرء ولابد ان نعلم ان هذه المسألة بالغة التعقیدء وتنجلى فيها 
قدرة الخالق سبحانه وتعالي» ولم يصل العلم بعد الى كل اسرارها لكننا من التاحية 
العملية يمكن لنا الاستفادة من هذه المعلومات فى التنيؤ فی حدوث حالات الکتتاب: 
و التخطیط للوقاية منه ولقد قطع العلم شوطا کبیرا فی کشف عماية انتقال مسرض 
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\ جیناتء و ااکر موسومات as will‏ من har an IA‏ المرضص عير الاجیال E‏ 


در اسات اخری حول انتشال الاکتناب بالور ان 

هناگ من الناحية العملیه الکذیرمن الاسئله پتم توجدی‌ها السی الاطباء 
النقسیین» ونتطلب الاجابة علیها بشکل واضح ومفهوم بالنسبة للمریض واهله ومن 
امثلة هذه الاسئلة التى تصادفنا فى ممارسة الطب النفسى ويصعب علينا الاجابة 
عليها بطريقة علمية السؤال الذى يتوجه به بعض الراغبين في الزواج حول 
امكانية انتقال مرض الاكتتاب الى الابناء فى المستقبل واذكر هنا حالة فتاة توجهت 
الى بالسؤال التالی :- 

- خطیبی یعانی من حاألة اكتئاب نفسى هل اقدم .علی الزواج منه ؟ 


وسوال اخر وجهته لی احدی السیدات المتزوجات حدیثا حیث تقول :- 
-زوجى تم علاجه من Alle‏ الاکتتاب وتحسنت حالته الان فهل يمكن ان يصاب 
اطفالنا بالاکتناب ؟ 


وزوج يسأل :- 
-والدة زوجتى اقدمت على الانتحار بعد اصايتها بمرض الاكتئاب فهل هناك 
احتمال بأن تصاب زوجتى بهذا المرض ؟ 


والواقع ان الاجابة على مثل هذه الاسئلة ليست بالامر السهل خصوصا ان 
tits Mad Ms a data‏ 
قدرا كبيرا من المسئولية عن تغيير حياتهم؛ وقد تدفعهم الى اتخاذ قرارات مصيرية 
توثر علی مستقبلهم» ومن خلال الدراسات النفسية فان حتی یومنا هذا لا بوجد 
اختبار معين يمكن من خلاله التنبؤ إذا ما كان المريض النفسی الذی یعانی من 
eres aay‏ غق مان ف اوخل 


کے 6۵ گے 


فى احدى الدر اسات العلمية التی تم اجرائها باسلوب الا نبیان بتوجیه 
اسئلة معينة تم اختيار مجموعة من مرضی الاکتثاب من الرجال وتوجیه سوّال الى 


gl-‏ إنك كنت تعلم عن حالتك ما تعرفه الان هل كنت ستقدم علی الزواج؟ 

والنتیجة ان ۹ من کل ٠١‏ من مرضی الاکتتاب كانت اجابتهم نعم بینما 
كانت اجابة زوجات مرضی الاکتتاب فى نسبة تزید علی ۵۵۰ منهم.. لا ومن 
ball‏ اهر الطريفة التی تأعد وجودها من خلال الدراسات ان مرضى الاكتئاب يميلى 
بعضهم الی بعض عند الاختیار للزواج حیث یصدق المثل المعرف " الطیور على 
اشكالها تقع " ای آن مريض الاكتئاب یمیل الی من تتشابه معه فی الصفات لتکون 
شريكة لحیاته وهذا یزید من فرص اصابة الابناء بالاكتئاب ايضاء ولا زال هناك 
الكثير امام علماء الطب والوراثة ليتم كشف اسرار العوامل الوراثية فى مرض 
الاكتئاب النفسى . 
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لفصل ( ۷ ) 


كيمياء الاکتتاب 


هل هناك علاقة بين الكيمياء وبين مزاج الانسان وسلوكه؟ 
وهل توتر کیمیاء المخ علی اصابه الانسان يالامراض النفسية مثل الاكتئاب؟ 


قبل ان نشرع فى الاجابة على هذه الاسئلة علینا ان نتدکر آن الکائن الاتسانی 
یتکون من الجسد والعتل حیث یکمل کل منهما الاخر والجسد هو الشی لمادی 
الملموس الذى نراه ونعلم الكثير عن تكوينه حيث يتكون الجسم من انس جة واجهزة 
تؤدى كل منها وظيفة محددة اما العقل فانه غبر منظور لا بری, ولكننا ندرك وجوده 
لقيامه ببعض الوظائف التى يستدل بها على وجوده» ویقوم بوظیفة العقل اجزاء من 
لجهاز العصبی للنسان خصوصا المخ الذی یوجد بداخل الجمجمة. ويتم فيه علميات 
التفكير والاتفعال والتحكم فى مزاج الانسان وحرکته وسلوکه . 


كيف يعمل العقل ؟ 

من المعروف ان العملیات العقلية نتم داخل مراكز المخ» ويكون مخ الانسان 
حوالى 967 من الوزن الكلى للجسم اى ما يوازى حوالى كيلو جرام واحد تقريياء 
ولكنه نظرا لطبيعة واهمية وظائف المخ فإنه يستهالك حوالى %٠١‏ من كمية لدم فسی 
الدورة الدموية للإنسان اما الطريقة التى يعمل بها المخ والمراكز التى يتك ون منهاء 
وعلاقة كل منها بالآخر فإنها مسألة معقدة للغاية ويتكون المخ من عدة بلايين من 
الخلايا العصبية» وهى الوحدة التركيبية الدقيقة للجهاز العصبى ولكل خليسة من هذه 
الخلایا وظيفة محددةء ويتم انتقال المؤثرات بين هذه الخلايا لتعمل فى توافق وتنسيق 
بين كل منها دون تعارضء ويتم ذلك من خلال بعض المواد الكيميائية als y‏ 
الكهربائية الدقيقة التى تعتبر اسلوب التفاهم فيما بين هذه الاعداد الهائلة من الخلاياء 
ولنا ان نتخیل كيف ان عدداً هائلاً من الخلایا العصبية یفوق اضعاف عدد سکان الكرة 
الارضية تزدحم بجانب بعضها البعض داخل تجويف الجمجيمة فى مكان ضيقء» 
ویودی کل منها وظیفته بدقة فی نظام محکم بدون ای تداخل او ارتباكك . 


والعلاقة بين ذلك وبين الاكتئاب النفسى الذی هو موضوع حدیئتا الان هو Lad‏ 
قمنا بعرض هذه المقدمة حول عمل المخ لأن ذلك يتعلق مباشرة بالانفعالات الاتسانية 
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المختلفة حیث ان الوظائف العقلية منل الشکیر والمشاعر والحالة المزاحية لها علاقة 
مباشرة بمستوی مواد كيميائية معينة داخل المخ یطلق علیها " الموصلات العصبی 2 " 
Neuro trans mitters‏ وهی سواد توجد فسی الجهاز العصبی للانسان 
والمخلوقات الاخری ابضاء وتودی وظيفة الاتصال بین الحلایا العصبية وقد کش فت 
الدراسات وجود علاقة مباثمرة بيسن يعض هذه المواد مثل " نورابنفريس 
Neurepinephrin‏ و مادة " السیروتونین Serotonin.‏ "» ومولا لخرى 
وبين الحالة المزاجية حیث تبین لن بعض هذه المواد er‏ نے 
فى حالات الاكتئاب النفسى كما لوحظ ان بعض الادوية المضادة للاكتئاب؛ والتى تقوم 
بتعویض هذا النقص تؤدى الى تحسن الحالة المز اجية واختفاء اعراض الاکتتاب . 


كيمياء المخ فى مرضى الاكتئاب 
قد تقدم كثيرا العلم فى مجال اكتشاف اسرار كيمياء المخ» ومن خلال تتبع 
المواد الكيميائية فى الجهاز العصبی للانسان» ورصد التفاعلات الطبيعية السی 
تحدث فی حالة الصحة» وحالة المرض النفسی حیث امکن تحدید مستوی بصض 
المواد فی الدم» وفی السائل النخاعی بالجهاز العصبی وفی البول لها علاقة مباشرة 
بوجود اعراض الاکتثاب و هده المواد الکیمیائیة هی نواتج تحلیل المرکبات 
الكيميائية التی اشرنا الیها التّی تقوم بوظيفة الموصلات العصبیه داخل ¿el‏ 
وامکن من خلال تحدید مستوی هذه المواد فی الدورة الدموية و افرازها فی عينات 
البول الاستدلال علی موّشرات ترتبط بأعراض الاكتثاب» ورغم ان ذلك لم يتم 
تطبیقه علی نظام ولسم من للناحية العملية الا ان الابحاث نشیر الی امكانية اجراه 
eE NAS 6‏ 
الحالات فی المستقبل سوف یساعد ذلك فى ايجاد اساليب ناجحه للوقاية والعلاج. 


ومن الفحوص التى نستخدم فی نظاق واسع فی ایحاث الاکتاب تحدید 
المعروف ان الاكتئاب يكون مصحوبا بتغيير فى افراز الهرمونات ووظائف الغدد 
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الصماء فی الجسم والهرمونات هى مواد طبيعية يتم افرازها عن طريق هذه الغددء 
e‏ طانف eo Pipe gly PH US aged‏ 
مباشرة قی الحالة النفسیة ومن العدد الصماء الرئيسية فى الجسم الغده النخامية 
و الغدة الدرقية و الغدة جار الکلیه و الخدد التتاسلبه . 


وهناك فحص كيميائى يتم فيه تحليل عينة من الدم فى تحديد مستوى مادة 
الکورتیسول 0۲1501 وهى احد المواد الطبيعية التى يتم افرازها فى الجسم 
ويزيد مستواها فى اوقات معينة من اليوم» وينقص فی اوقات اخری تبعا للساعة 
البيولوجية وقد لوحظ ان مستوى هذه المادة يزيد فى حالات الاکتتاب» وحین ینتم 
حقن مریض الاکتثاب يهذه المادة من مصدر خارجى فإن مستواها فى الدم لا 
ينقص كما يحدث فى الاشخاص الطبيعيين او يعرف فى هذا الفحص بأختبار كبح 
الدکسامیتازون ۳ 1281 " حيث تعتبر مادة دكساميثازون ممائلة للمادة الطبيعية AM‏ 
يتم افراززها داخل الجسم» ویستفاد بهذا الاختبار علی مستوی الابحاث العلمية فسی 
تشخیص الاکتتاب لکنه لم یتم تطباقه فی العیادات والمستشفيات النفسية على نطاق 
واسع حتی الان . 
- العوامل الكيميائية فی مرضی الاکتثاب النفسی امکن الاستدلال علیها من خلال 
نقص بعض الموصلات العصبية فی مرضی الاکتتشاب ومن امتت‌ها: " 


نور ابنفرین "۰ " سيروتونين " 


كم الاستفادة من المعلومات الخاصة يكيمياء الجهاز العصبى والتخيبرات القى 


تحدت ie‏ جالات US‏ 5 استخد ام ادو یه bada‏ تقوم بتصحيح الخلل 
لكيميائى ويؤدى ذلك الى تحسن اعر اض الاکتثاب . 
الا کتتاب. 
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قائمة ببعض الأدوية التى تسبب الاكتئاب عند استخدامها نتيجة لأثارها الجائنبية 
مما يقع فى دائرة اهتمام المتخصصين فقط: 
- أدوية القلب وضغط الدم مثل 

»ذيجتاليس 1015112115 

۰ کلو ندین 61101101126 

Methyldopa Lg Jue 


— المهدنات ¿a‏ 
و باربتیورات Barbituurates‏ 
بنزودیازبینات Benzodiazepines‏ 


- مشتقات الکورتیزون والهرمونات مثل 

بردنزون ۳۳60۵15086 

© حبوب منع الحمل Oral contraceptives‏ 
_ الأدوب ية المسكئة للالم مثل 

© مشتقات الفیون 0012/65 


Indomethacin iy ùa o 


- بعض المضادات الحيوية مثل 
Ampicilin güni‏ 
e‏ اسیکلین Tetracycline‏ 
وهذه مجرد أمثلة لقائمة من الادوية تستخدم لعلاج آمر اض آخری لکنها تسبب 
حدوث الاکتثاب نتیجة لأثارها الجانبية على كيمياء ووظيفة «¿cal‏ 


= AN — 


لفصل ( ۸ ) 


المرأة والاكتئاب 


تخنلف المرأة فى تكوينها النفسى عن الرجل حيث ان شخصية المرأة 
وحياتها النفسية بها الکثیر من اوجه الخصوصية. ویقال ان المرأة تملك بعض 
الصفات والقدرات البيولوجية والعاطفية بما يفوق ما لدى الرجال غير انه من 
الناحية العملية فإن الإحصاتيات تؤكد ان اصابة المرأة بالاكتك اب تزيد نسبتها 
مقارنة بالرجل» وهنا نبحث فی الاسباب وراء زيادة نسبة الاصابة بالاكتئاب فى 
المرأة والاسباب التى تؤدى الى ذلك . 


شخصية المرأة وشخصية الرجل 

إذا تتبعنا مسيرة المرأة فى الحياة منذ الطفولة» وحاولنا ان نلاحاظل 
التغييرات النفسية والعاطفية التى تؤثر عليها نجد ان البنات فى مرحلة الطفولة اقل 
تأثرا بالاضطر ابات النفسية مقارنة بالذكور بنفس مراحل السن كما يلاحظ ايضا ان 
نمو البنات البدنی والنفسی فی الفترة التی تسبق البلوغ» وهى مرحلة الطفولة 
المتأخرة يتفوق على نمو الاولاد من الذكور فى هذه الفترة ثم تأتى بعد ذلك مرحلة 
المراهقة التى تبدأ بعلامات البلوغ؛ وما يصاحبها من تغيرات بدنية فى شكل الجسم 
ووظائف اعضائه وإفراز الهرمونات» وکذلك التغييرات النفسية التى تصاحب 
البلوغ وتحدث هذه التغییرات النفسية نتيجة لمللحظة الشاب او الفتاة لملامح جديدة 
فى جسده ليست مألوفة له من قبل» وفى البنات بصفة خاصة يكون بداية نزول 
الحيض للمرة الأولى هو الايذان بداية مرحلة المراهقة التى ترتبط بالكثير من 
العوامل النفسية التى قد تسبب الاضطراب النفسى . 


ولذا انتقالنا لی المر احل التالية فی حياة المرأة فاننا نجد انها تمز بمو اف 
انفعالية متعددف وفی مرحنة الشباب و النضح تواجه المشکلاث المتعلقة بالارتب اط 
العاطفي» و الزواج حیث یعتبر احدی المحطات الهامة فی حياة المرأة بداية من 
مرحلة الاختیار للزواج ثم التحضیر والتوافق ثم الارتباط الفعلی والانتقال الی حي اه 
زوجية ترتبط هذه المرحلة بالکثیر من الاحلام والافكار الخيالية التنى غالبا ما 
تنتهى ببدء الاجراءات الفعلية للزواج والانتقال الى الحياة الواقعية النى تتضمن 
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اعباء ومسئولیات الزواج کل ذلك قد یمثل بعض الضغوط النفسية التى تؤدى فسى 
بعض الحالات الی اهتز از الاتزان النفسي» ومن خلال الدر اسات ففد تبین ان الفترة 
الاولی للزواج تشهد العدید من الصعوبات فی نسبة تزيد عن 70۵۰ من حالات 
الزواج حیث یکون التوافق بین طرفی الزواج غیر ممکن» ویحدث بعض الشد 
والجذب بين الطرفین حتی یستقر الامر فى النهاية اما بالاستمرار فی الزواج او 
تتدهور العلاقة بين الزوجين نتيجة للخلافات الزوجية التى قد تؤدى الى الطلاق . 


مشكلات فى حياة المرأة 

كما هو معروف فان حياة المرأة تتضمن الکثیر من الخبرات والمواقسف 
الخاصة بها والتی لایعانی منها الرجال فعلی دنك هو السبب فی وجود تخصص 
طبى مسدقل يطلق عليه طب امراض النساء بینما لایوجد تخصص اخر a c piaga‏ 
امراض الرجال ولعل السبب فى ذلك هو ما تتميز به المرأة مسن خصائص 
بيولوجية ونفسية فى الدورة الشهرية المعروفة وحدوث الطمث ومشكلاته؛ والحملی 
والولادة والنفاسء ثم الامومة ورعاية الاطفال كلها امور خاصة بالمرأة فقط ليس 
لها مقابل فی عالم الرجال» وفى مرحلة ما يصطلح على تسميته ' دن اليأس " 
وهى الفترة التى تبدأ بانقطاع الحيض فى المرأة حول سن ٠١ - ٥٤‏ .سنة فإن 
هناك نوع آخر من الهموم تواجهه السيدات فى هذه المرحلة ویرتبط بظھور بصض 
الاعراض البدنية والنفسية ومنها الاكتئاب . 


ias tallas 

حالة عدم الزواج مواجهة اعباء ومشکلات الحياة بدون زواج(او العنوسسه) وما 
یسیبه ذلك لها من آلام نفسية وشعور ا قائل بالوحدة وهناك مشکلات عدم التوافق 
فی الحیاة الزوجية التی تنتهی عادة بالانفصال بین الزوجین او الطلاق ویترتب 
de‏ شلف کر من ol al SA‏ مسن الو اعات 
والمشكلات القانونية كما ان الواجبات المنزلية للمرأة كربة بيت تمثل ضغطاً نفسياً 
LA‏ والرتابة فى حياتها ولذا خرجت المرأة للعمل فان مسئولیات العمسل 
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والجسدية علیها. كل هذه المشكلات والصعوبات التى تواجهها المرأة دصفة خاصة 
قد تؤدى فى النهاية لاصابتها بالاضطر ابات النفسية بصفة عامة والاکتتاب بصف 2 


اس 


خاصه. 


مشكلات المرأة فى العيادة النفسية 

هناك مجموحة من الشکاوی نسمعها باستمر ار من المترددات على العيادة 
التفسية التى اصبحت مألوفة للاطباء النفسيين لكثرة تكرارهاء منها على سبيل 
المثال : 


- اتقلب على فراشى دون نوم طول الليل واصحو من النوم فى حالة مزاجية 
سيئة منذ الصباح . 

- ابكى احيانا دون سيب واضح للحزن. وفقدت الاهتمام یکل شیم فى الحياة . 

- حينما اعود من عملى خارج المنزل اجد فى انتظارى الكثير من اعمال البيت 
مثل النظاقه واعداد الطعام والعنایة بالاطفال ثم تنفیذ مطالب زوجی ولا اجسد 
لحظة واحدة للراحة حتی کدت اصاب بالانهیار . 

- آنا ربة بیت اقضی البوم بکامله بالمنزل ورغم اننیمشغولة طضول الوقت 
بأعمال البیت فاننی اعاتی من الشعور بالملل واتطلع الی ای فرصة اترك فیها 
المنزل ووصل بی الامر الی حالة من الیأس والملل القاتل . 


وتشیر ال حصائیات الی آن نسبة کبيرة من السیدات لدیهن مشكلات نفسية 
فى مقدمتها الاکتتاب وتفسير ذلك هو عدم اقتناع المرأة بدورها كربة بيت والاعباء 
التى تصادفها إذا عملت خار ج المنزل بالإضافة الى مسئوليات تربية الابناء وكل 
هذه الامور تتسبب فى شعور سلبى لدى المرأة بعدم الرضا عن دورها داخل 
وخارج المنزل ويرتبط ذلك بزيادة حدوث الاکتثاب 
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وهناك مرض ورد فی مراجم الطب النفسی يتميز بشعور الارهاق 
ومعاناة آلام جسدية غامضة وشعور بالعزلة والملل وعيم الاقبال علی القیسام 
بالاعمال المنزاية وتصیب هذه الحالة ریات البیوت بصفة خاصة غ ھا 
الحالة مرض " ربات البیوت " ویعود سببه الی الاحساس السلبی لدی السیدات بعدم 
الرضا وعدم الاشباع نتيجة للرتابة والملل رغم ما تبذله ربة البیت من جهد كبير 
داخل المنزل» وفی دراسة قمت بها على عينة من حالات الاکتشاب النفسى فى 
مدینة الاسکندر یه كانت غالبية الحالات من السیدات بنسبه ٦٦ہ‏ ؟ وكانت Ar‏ 
ربات البیوت فی السیدات من مرضی الاکتتاب ۷۵۷۰ . 


العلاقة بين المرأة والاكتئاب : 

لعلنا نلاحظ ان المرأة فى علاقتها بالاكتتاب كانت المشال للشيء 
ونقيضهءفهى اكثر عرضة للإصابة سواء تزوجت او لم تتزوجءانجبت اطفالاً ام لم 
تنجب»خرجت للعمل ام جلست بالمنزل اولعل هذا يذكرنا بما يردده بعض 
المتشائمین: لن یستریح الانسان الا فی قبره"؛وان کنا نبادر الی رفض هذا القول 
ونری فیه دعوة الی الاحباط.فسبل راحة البال والسلام النفسی موجودة فی داخلنسا 
ومن حولناءولاذنب لأحد إذا كنا احيانا نضل الطریق الیهاءومن وجهة نظری ان 
التحليل المنطقى لابرتباط بين المرأة والاكنئاب ریما كان وراء انخفاض تقدير 
المرأة لذاتها فى مقابل سيادة الرجل فى الاسرة و المجتمعء‌وقد یدفهها ذاك السی 
محاولة الجمع والتفوق فى مجالات عديدة دون الانتباه الی آن قدراتها و امکانیاتها 
. محددةءواوضح ذلك فأقول انه يصعب ان يتأتى للمرأة ان تكون موظفة او سيدة 
اعمال ناجحة وفى نفس الوقت زوجة رائعةءوام مثالية»وربة بيت ممتازة»وطاهية 
طعام ماهرة!وأرى كطبيب نفسى ان المرأة إذا قيمت امكاناتها بموضوعية 
واعتدال»وتوصلت الى تسوية او حل" حل يرضى جميع الاطراف " توفق فيه بين 
هذه المجالات المختلفةءفإنها فى هذه الحالة تستطيع ان تعيش حياة نفسية مستقرة 
وتحنفظ بتوازنها وصحتها النفسية فى مواجهة الاكتئاب . 
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)٩( الفصل‎ 


مصادر داخلية وخارجية للاكتئاب 


الناس فی متاعبهم التى تجعلهم فریسه القلق و الاکتثاب و احد من ADS‏ ... 


الاول : یکون مصدر متاعبه وتعاسته لا دخل له ولا لای آحد فیه» على 
سبیل المثال ضحایا الکو ارت الطبيعية کالز لال و الاعاصیر و الفیضانات و السیول 
أو الذين يعيشون فى بيئة طبيعية قاسية أو قليلة الموارد. والإنسان هف ا علية أن 
يكافح من أجل تأمين احتياجاته الضرورية» وسلامته. لکی یبقی مصدر متاعبه 
واضحا ومعلوما لديه يتعامل معه دون غموض . 


والنوع الثانى من المتاعب التى تعرض لها الناس فى أى مكان من الأرض 
هو تلك المشكلات التى يسببها الإنسان للإنسان؛ وهذه أكثر صعوبة من الن وح الأول 
لأن العلاقات الإنسانية معقدة ومتشابكة» وقد تكون المتاعب من هذا النوع عامة 
وو اسعة التطاق مثل الحروب. و النزاعات الطائفية و العقائدية والعرقیف والظلم والقتلى 
لماعي اكك هى لن ا كرون خاصة یتعرض لها رد مكل الان 
مع الآخرين من نفس المهنة أو تسلط الرؤساء فى العملء أو الخلافات الزوجية التى 
تحول المتزل للی مصدر قلق واکنتاب» وکل هذه أمثلة لمتاعب ومشكلات يصنعها 
اسان ولا دخل فیها للظروف الطبيمية آو صعویات للببئة. 


آما النوع الثالث من الناس فانهم يعيشون فى بيئة خارجية معتادة لا تشكل 
مصدر از عاج لهم» وکذلك فان الناس من حولهم لا یمکن اعتبارهم بحال مصدرا 
لضغط علیهم فی آی من نواحی حياتهم» فسن أين إذن تأتی القلاقل ؟.. آنها تبداً من 
داخل أنفسهم نتيجة للصراعات النفسية التى تؤدى إلى الاضطرابء وتلك هی al‏ 
المتاعب" -( مع الاعتذار فى استخدام هذا التعبير لمن أطلق على حرب الخليج 
عند بدايتها "أم المعارك" ) . 


الصراع النفسی الداخلی : 


یعنی الصراع - حتی من الناحية اللغوية - وجود طرفین علی الاقل بحدث 
بینھما التتاقعنں؛ ولکننا نصف الصراع بأنه داخلى أى داخل أنفسنا فمن أن ata‏ 


— ۵ ۸ مه 
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آطراف دا الصراع ؟ هنا یجب آن نذکر سیجموند فروید (۱۹۳۹-۱۸7م) وهو 
عالم النفس المعروف الذی برجع إلیة الفضل فی توضیح الکثیر من المفاهیم النفسية 
سواء اثفقنا معه أو لم نوافق على کل ما جاء به» لکنه فی حقيقة الأمر كان أول من 
تحدث عما یعرف بالعقل الباطن وهو ذلك الجسزء الذى تخزن فيه الخبرات 
والانفعالات والدوافع المختلفة» وهو يختلف عن العقل الواعى الذى تخضع عملياقه 
للتحكم المباشر للإنسان ويتعامل مع حقائق الحياة ومواقفهاء ویفیدنا کثیرا هذا المفهوم 
فى تفسير بعض أنماط السلوك الإنسانى فى حالات الصحة أو الاضطراب النفسى . 


فالعقل الباطن كما يؤكد فرويد يمتلئ بكثير من الأفكار والعواطف والعقد 
والغرائز فى صورة قوى تحمل كل منها شحنة انفعالية» وما الصراح التفسى إلا 
تناقض داخل نفس الإنسان» أو عقلة الباطن بين قوتين أو أكثر من مكوناته 
ويحدث ذلك نتيجة لموقف يكون على الإنسان الاختيار بين أمرين مختلفين لكل 
منها أهمية بالنسبة له» ويوصف هذا الصراع بأنه داخلى لأنه يتم بين الأهداف 
والحاجات الخاصة بالفرد» مثل الصراع الذى يعانى منه شخص تربى على القيم 
الأخلاقية والدينية حين يجد نفسه فى موقف يثير الرغبة الجنسية . 


آلوان من الصراع والتناقض : 

لا يجب أن نأخذ الصراع النفسى على أنه مصدر متاعب وشرور فی کل 
الأحوالء فالحقيقة أن للصراع وظيفة إنسانية هامة تدفع الإنسان إلى اختيارات 
تحقق له التقدم والتطورء ذلك إذا تم توجيه الطاقة من خلاه لتحقیق آهداف ایجلییت 
ولكنة ينقلب إلى مصدر تهديد مدمر ونذير متاعب للأفراد والمجتمعات إذا ما 
تجاهلناه وتركناه دون حلء وذلك شأن كثير من الأشياء فى حياتناء فالسلاح يمكن 
أن يكون مفيدا فى يد رجل الشرطة لتحقيق الأمن للمجتمع بينما يمكن أن يكون 
مصدر خطر فی ید بعض المجرمین. وکدلك السیارة التی تساعدنا فی النتقل من 
مکان لآخر يمكن أن نعتبرها وسيلة ذات فائدة عظيمة» لكن إذا أخذلشنا نس تخدمها 
بغير حكمة ونقودها بسرعة جنوئية تصبح أداة تدمير وقتلء وكذلك الذرة القى 
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اکتشف الانسان بعض آسرارها وبداً فی تطویعها واستخدامها کانت منها قنبلتا 
هیروشیما ونجازاکی التى تسببت فی مقتل عشرات الالاف» وکانت منها محطات 
الطاقة التی تساعد de‏ تشغیل المصانم والانتاج ۔ 


وبحتى الطب النفسى كأحد التخصصات الطبية الهامة كثيرا ما يقوم 
الإنسان فى بعض المناسبات باساءة استغلاله حتی تنقلب فوائدة الی شر وأذي. 
وهذه احدی القضایا الاخلاقية الهامة ففی بعض النظم السياسية کان بوصم من 
ya la‏ الحاکم بالجنون ويزج به إلى المصحات العقلية کنو ع من العقاب alas‏ 
نذهب بعیدا فقد شاهدت آثناء ممارستی الطب النفسی فی بعض المستشفیات ما یقوم 
به بعض المعالجین من تهدید للمرضی لذّا خر ج عن الهدوء والقواعد التی تفرضص 
عليه بالابر المخدرة المولمة و جلسات الكهرباء ! ورغم أن هذه وسائل علاجية 
الا أنها فى هذه الحالة تتحول إلى أداة خوف ضارة . 


الصراع أنواع : 

يتضمن الصراع دائما تتاقض بين شيئين يكون علينا الاختيار بينهماء أو 
فكرتين مختلفتين» ويكون على المرء فى كل الحالات أن يصل إلى حل لهذا 
الصراع حتى يتحقق له الارتياح من حالة القلق والتوتر المصاحبة لاستمرار هذا 
الصراعء والحياة سلسلة متصلة من الصراع على الإنسان أن يتعامل معها حتى 


يتحقق التوافق . 


والنوع الأول من الصراع يسمى صراع الأقدام-الأقدام وهو الاختيار بيسن 
أمرين لكل منهما مميزات وقوة جذبء ولعل الكثير منا يواجه مثل هذا النوع فى 
Wia Aye gall shall Call ys‏ حين يكون عليك أن تختار بين مشاهدة مباراة هامة فى 
كرة القدم على القناة الأولى للتليفزيون بينما تعرض القناة الثانتية أحد الأفلام 
المثيرةء وهذا الموقف يواجه كثير من الناس حين يتعين عليهم الاختيار بين السفر 
إلى مكان بعيد فيه دخل كبير وبين الاستقرار فى موطن هم الأصليء أو بالنسبة 
للشباب فى مقتبل حياتهم حين تكون أمامهم فرصة جيدة للعمل والحصول على 
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عائد مادی وتحفیق الثروة التی یحلمون بها وبین الاستمر ار فى الدراسه لتحقیسق 
مستویات علمية رفیعة لن حل الصراع فی کل هذه الحالات یکون بحسم الاختي ار 
فی اتجاه واحد حتى تنتهى حالة القلق والاكتئاب الناشئة عن الصراع . 


أما النوع الثاتنى من الصراع هو ما يطلق عليه صراع الإحجام - 
الإحجام» ويتضح من هذا الوصف إن الاختيار هنا يتم بين أمرين لا يبعث أى 
منهما علی الرضا والقبول» فهما کما یقول الشاعر آمران "أحلاهمامر" وهذا 
الشاعر GIS‏ یتحدث عن موقف يتعين فيه الاختيار "الفرار أو الردي": أى الهروب 
من میدان القتال مع ما سوف يترتب على ذلك من وصمة بالجبن والعارء أو 
مواجهة الموت» ولا شك آن الموقف هنا آصعب بكثير من نوع الصراع الأول 
الذى يكون الاختيار فيه من آمرین کلیهما جید ومر غوب ونفس الموقف هو الذى 
يعبر عنه المثل الشائم :" الدفع آو الحبس"» آی دفع خرامة مالية موجعة آو دضول 
السجن» ولا شك أن الأمرين كليهما من البدائل السيئة لکن علینا اختیار آحدهما لحل 
الصراع 


وهناك نوع آخر أكثر تعقيدا تتداخل فيه الأمور حيث يكون علينا أن نقبل 
الأمر الذى يتضمن مزايا نرغبها وبه فى الوقت نفسه عيوب لا نريدهاء ويسمى 
هذا النوع صراع الإقدام - الإحجام» وهو يتضمن قبول الشيء بكامله وبجوانبه 
الإيجابية والسلبية» ومثال ذلك ما ذكره لى شاب جامعى يتردد فى التقفدم لخطبة 
إحدى زميلاته رغم ما يتمتع به من خلق وجمال لأن والدها س بق دخوله إلى 
السجن وأمها التى يفترض أن تكون حماته فى المستقبل سيدة متسلطة ! 


والصراعات الحقيقية فى الحياة تکون عادة متشابكة ومعقدة وقد أطلقنا 
عليها هنا "أم المتاعب" لأنها الأصل فى كثير من الاضطرابات النفسيةء ولأنها 
دائما يأتى إلينا من داخلنا فهى من الشئون الداخلية للإنسان مع نفشسه وهى ذات 
أولوية عن أى شأن خارجى فى العالم المحيط بناء وكلنا يؤمن بحكمة القول :" ماذا 
يفيد الإنسان لو كسب العالم کله وخسر نفسه" وهناك مثل إنجليزى يقول :'يماذا 
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تفيدنى الدنیا الواسعة إذا كانت جذمتى ضيقة” هذا يعنى أننا إذا لم نصل إلى توافق 
مع أنفسناء ونتوصل إلى السلام النفسى عن طريق حل الصراعات الداخلية فإننا 
gu‏ نظل فى حالة من عدم القلق والاكتئاب والاضط راب حتى لو امتدت 
ممتلكاتنا لتشمل العالم كله ! 


نحن نتجه إلى التوتر والاكتئاب : 

إن تحليل السلوك الإنسانى فى كثير من الأحوال يؤكد أن الإنسان يسعى 
إلى القلق ويميل إلى خلق التوتر» تم يأخذ بعد ذلك فى العمل على حل المش كلات 
التى أوجدها لنفسه حين خلق بعض العوائق فى حياته ثم راح يحاول احتكامهاء 
وعلى سبيل المثال فإن اللص الذى يقضى الليل ساهرا يطارده رجال الأمن ويواجه 
الكثير من الأخطار أقلها القبض عليه ليدخل السجنء هذا اللص لو فكر وتأمل فى 
موقفه وما يبدد من جهد بدنى ونفسى لوجد أنه يمكن أن يحصل على نفس المكاسب 
تقريبا بطريقة أخرى أفضلء وهذا المثال ينطبق على كثير من الناس فى سعيهم 
اللاهث فى الحياة وراء أهداف واهية حيث يعيشون الاكتئاب والاضط راب فى 
محاولة تحقيق غايات لا تستحق ذلك الجهد والعناء» ولا يحقق الوصول إليها أى 
إشباع لهم أو ارتياح . 


ولا يفيد اتجاهنا إلى الاكتئاب والتوتر وسعينا لخلق العوائق ومحاولة 
اقتحامها فی معظم الأحوال فقد نتصور فى بعض الأحيان أن بعض الأهداف التى 
نسعى للوصول إليها هى المصدر الوحيد للسعادة» ونرى فى عدم تحقيقفها سببا 
مصدرا لتعاستنا ويتملكنا الفلق والاكتئاب» وقد تكون هذه الأمور التى نعطيها قيمة 
كبيرة أشياء تافهة لا قيمة لهاء ولا تساوى بالمرة معاناة القلق والاكتئاب النفسى . 


وتحن نسعی الی القلق والاکتثاب فی آحیانا کثيرة حین نستسلم لبعسض 
الانفعالات السلبیة فى داخلناء فالذین یشغلون آنفسهم بالحقد de‏ الآخرين نتيجة لما 
لديهم من مزايا وممتلکات» ولا یکفون عن السخط على حظهم فى الحياة مقارنة 
بغيرهمء أن ذلك يثير فى نفوسهم الاكتئاب والقلق نتيجة لعدم الرضا عن أنفسهم وعن 


حظهم فى الحياةء وهناك من الناس من یستهلكك وقته وطاقته فی محاولة اتزال العقاب 
والأذى بالآخرين اعتفادا منهم أن فى ذلك قصاص منهم يس تحقون لأنهم ارتكبوا 
الأخطاء فى حقهم» أن ذلك يستهلك من الوقت والطاقة الكثير الذى يمكن توجيه إللى 
ما يفيدء إضافة إلى القلق والاكتئاب الذى ينشأ عن شعور الغيظ والغضب حين 
نحاول عقاب من أخطأوا فى حقناء ألا ترى معي- عزيزى القارئ - أننا بوسعنا حل 
مشكلة القلق والاكتئاب وأن نريح أنفسنا إذا اعتبرنا أولتك الذين ينصابوننا العداء من 
الجهلاء والمضطربين وعلينا أن نسامحهم بدلا من أن نكون مثلهم ‏ 


لماذا يتملكنا القلق والاكتئاب 

فى العيادة النفسية - كما فى الحياة- يحاول الناس تبرير مشاعر القلق 
والاكتئاب التى تتملكهم وتسيطر عليهم حتى أنه تتملكهم وتسيطر عليهم حتى أنه 
تؤدى إلى إعاقة مسيرتهم فى الحياة وتوقف نشاطهم المعتادء وقد یکون الموقف 
الذى يعتبره الشخص أنه السبب فيما أصابه من قلق واكتئاب مجرد هموم وهمية أو 
مخاوف لا أساس لها أو أمور تافهة من وجهة النظر الموضوعية لكنها تمثل 
بالنسبة لهذا الشخص مصدر خطر وقلق وتهديدء إن المشكلة إذا هى طريقة تفسيرنا 
للأمور فى البداية فى غير صالحناء ثم نتولى هزيمة أنفسنا نتيجة الخطاً فى الحكم 
والاستنتاج وينتهى الأمر بالاستسلام للقلق والاكتئاب . 


وفی حالات المرض بصفة عامة -أى مرض- فإن الناس تستجيب بالقلق 
و ااکتتاب خوفاً من المضاعقات التی تسبب ندهور الحالة الصحية آو خوفامن 
الموت الذى يكون فى ذهن المریض عادة ویدفعه الی طلب العلاج دی الاطباء» 
وهناك حالات مرضية بسیطة قد یتشاً عنها قلق متزاید» منها على سبیلا المشال 
حالة فتاة تملکها القلق بعد ظهور حب الشباب فی وجهها وشاب نتيجة لسقوط شعر 
رأسه وخوفه من الصلع المبكرء والغریب فی مثل هذه الحالات ما يحدث آحیانا من 
تحسن فی الحالة الأصلية التی آدت الی القلق والاکتتاب بینما تسیطر علی المریض 
مظاهر الاضطر اب النقسی وهی الاسوا ؟ 
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ان القلق أو الاكتئاب قد يكون فى أصله فكرة سلبية تسللت إلى داخلنا 
وبدأت فى السيطرة عليناء فقد وجد أن أى واحد منا يمكن أن يثير نفسه انفعاليا فى 
اتجاه سرور أو قلق أو اكتتاب تبعا لما يردده بينه وبين نفسه من أفكارء فعلى سبيل 
المثال یمکن لنا حين نقول لأنفسنا :"الحمد شء فالأحوال ممتازة» المستقبل مشرق 
بالأمل " فإن هذه العبارة يكون لها تأثير نفسى سار ومنشط يظلهر عليناء بينما 
عبارة أخرى نرددها مع أنفسنا نقول :"الحياة كلها مشكلات متاعب لا حل لها" 
يمكن أن تثير فى نفوسنا مشاعر القلق والاضطراب والقلق والاكتئاب» وهذا ينطبق 
حتى على ما يدور فى نفوسنا من مشاهد وتخيلات» Cus‏ نشعر بالهدوء والارتياح 
عند التفكير فى موقف رومانسی rom‏ هادی. بینما نشعر بالقلق والإثارة عند تخيل 


مشهد حادث أو عنف أو إثارة جنسية . 


الأبيض والأسود .. والرمادى : 

مصدر القلق والمتاعب والاكتئاب لكثير من الناس هو أنهم لا يس تطيعون 
قبول "الحال المایل" فهم ینشدون الکمال ویریدون أن تكون كل أمور الحياة مسن 
حولهم فی حالة من الانضباط وواقع الحال أن شيئا واحد فى كل ما يحيط بنا لا 
يسير بأسلوب مثالى متكامل يخلو من العيوب و النقائص تلك إحدى سنن الحياة فى 
مجتمعات العالم المختلفة فى عصرنا الحاضرء ومن هنا تأتى متاعب هؤلاء 
الأشخاص الذين يريدون أن تكون الأشياء إما بيضاء أو سوداء أى إيجابية أو 
سلبية» ولا مجال للأمور الوسط فى اعتقادهم أو بمعنى أخر للون "الرمادي" الذى 
هو خليط من الأبیض Bass‏ : 


وإذا نظرنا حولنا سنجد أن كثيرا من الأشياء يختلط فيها الحسن بالسيء» أو 
الخير والشر معاء والبعض منا الذين لا يستطيعون التسليم بأن علينا أن نقبل الحياة 
بجوانبها الطيبة والسلبية معا عادة ما يصطدمون بالواقع فى مواقف كثيرة؛ فالشيء 
الذى يبدو لنا سيئأ قد يكون فيه بعض المميزاتء لكن البعض منا تكون طريقته فى 
التفکیر وتناول الامور هی الترکیز على الجوانب السلبية وتجاهل الایجابیات» ويرتبط 
ذاك الاسلوب فی التفکیر بالتعصب وعدم التوافق والقلق والاکنتاب . 


الفصل ( ۱۰ ) 


الاكتئاب وضغوط الحباة 


le as ea‏ و کات اتی ضسر سض تا 
الانسان فی Me‏ الیوم بنسبة متفاوتة فی کل المجتمعات سواء المتقدمة او النامية او 
البدائيةء و هذه تمثل صغوط الحياة التی یعانی منها کل افراد المجتمع صغاراً وكباراء 
واهمية ضغوط الحياة أنها قد تكون العامل الذى يتسبب فى الاضطرابات النفسية 
ومنها الاکتتاب وإذا كان لدی کل شخص منا همومه الخاصة التی تمشل ضغوط 
ومشکلات علیه آن یواجهها فهناك ایضا اسباب عامة تتعرض لها اان اس بصورة 
جماعية قد تسهم فی اختلال التوازن النفسی لهم وتتسبب فى حالات الاکتتاب . 


ضغوط الحياة فى عالم اليوم : 

کان من المتوقع ان یودی التقدم العلمی والمدنية الحديثة والاختراعات التی 
توصل لها العلم فى كل مجال الی ممیزات کبيرة یتمتم بها الانسان فی هذا العصر 
مقارنة بالاجیال السابقهة لکن العکس هو ما حدث حيث ان الحضارة الحديئة حملت 
معها الكثير من الاعباء والمسئوليات واصبح على الانسان اليوم ان يواجه الكثير 
من الاعباء عليه ان يتكيف معها مثل الواجبات المنزلية ومسئوليات العمل داخل 
المنزل والعلاقات الانسانية المعقدة مع جهات كثيرة رسمية وغير رسمية والقوائيسن 
المختلفة هی التی یجب على الانسان ان یخضم لها فی حیاته واذا قارنا ماکان 
يحدث فى عصور سابقة نجد ان الحياة كانت تسیر بایقاع لا بتطلب جهدا کبیرا من 
الانسان وكانت ضغوط الحياة فى الحدود البسيطة المعقولة التى تنحصر في دائرة 
الحصول علی الاحتیاجات الانسانية البسيطة مثل ااطعام والمابس ولم تکن 
الاحتیاجات الانسانية بهذا الکم الکبیر غیر المحدود الذی یتطلب جهداً هائلاً من كك 
شخص ولا يصل الى حد الاشباع لهده الاحنیاجات غير المحدودة . 

ومن وجهة النظر النفسية فإن الفجوة الهائلة بين القدرات التى يتمتع ببها 
الانسان وبين ما هو مطلوب منه حتى بس تطيع ان يجارى الاحتياجات غير 
المحدودة فى هذا العصر قد تكون السبب فى اختلال الاتزان النفسى للإنسان حين 
يجد نفسه عاجزاً ص التكيف ومطالبا ببذل المزيد من الجهد للوصول الى اه داف 
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متعددة ویصعب عليه فى ظل قدراته المحدودة ان يحقق كل ما يريد ومن هنا يظلى 
فى حالة من الاحباط المستمر تؤدى فى النهاية الى الاكتئاب . 


مواقف ومشكلات الحياة : 

هل حاولت عزيزى القارئ ان تحدد كل الضغوط التى تعرضت لها خلال 
فترة زمنية محددة ؟ إننا نعنى بذلك ان یحاول ای منا ان بحدد کل ما صادفه من 
والاسرية والاجتماعية سواء فی المنزل او فی تعامله مع الاقارب والجیران او فی 
علاقات العمل إن اى واحدا منا إذا حاول ذلك فإنه قد يتمكن من تقييم هذه الضغوط 
و المواقف والاحداث بصورة کمية یمکن من خلالها حساب تأثيرها عليه . 


ونظرا لایقاع الحياة لسریع فإننا غالبا ما نقوم بذلك لان وقت کل منا لا سمح 
له بالتوقف لیتأمل الحياة من حوله او لیقیم الخسائر والمکاسب فی حیاتسه وهضا نف دم 
قفار تى قا بها عالم اانفس " هولمز " الذی قام بسرد قائمة تضسم سل موق ف 
واحداث الحياة المختلفة التى يمكن ان يتعرض لها الشخص وتؤثر عليه من الناحية 
مساق AA PEE MAN AA A‏ 
من وجهة النظر النفسية وقد وضع لكل من هذه المواقف درجة حسب شدتها من وجهة 
نظر عالم النفس " هولمز " الذی وضع هده القائمة وهدذه الدرجة المنسوبة للنهاية 
العظمی وهی ۱۰۰ لکل من ده الاحداث علی حدة» وفیما پلی عرض لهذه القائمة : 


مواقف ومشكلات الحياة التقدیر بالنةط 
ala;‏ شريك الحياة ( نزوج او الزوجة ) ڑا 
ve GAL. Y‏ 
۳.انفصال الزوجین vo‏ 
5.السجن أو الاعتقال ٦٦‏ 
۵ .وفاة احد افراد الاسرة ir‏ 
۲ صابة بمرض شدید او فی حادث oy‏ 
۷.لزواج O,‏ 


1 AVL ¬ 


۸ الفصل من العمل 

٩سوء‏ التوافق فی الزواج 

۰ التقاعد او الاحالة للمعاش 

١۔‏ اضطر اب صحی او سلوکی لاحد آفراد الاسرة 

۲ .الحمل 

۳ .مشکلات جنسية 

6 (ضافة عضو جدید للاسرة ( مولود او بالتبنی ) 

) .تغییرهام فی مجال التجارة ( الافلاس او تأسیس مشروع‎ ٥ 
) .تغيير هام فى الحالة المالية ( خسارة او مکسب‎ 5 

۷ .وفاة صديق عزيز 

4.تغيير فى طبيعة العمل 

4.زيادة او نقص عدد المجادلات اليومية بين الزوجين فى الأمور المشتركة 
۰الحصول علی قرض مالی کبیر ( لتأسیس منزل مثلا ) 
۱ .حدم سداد دین او رهن 

۲تغییر فی المرتبة بالعمل ( كالترقية او نزول الرتبة ) 
۳ رحیل احد الابباء من المنزل ( للزواج او للدراسة ) 

٤‏ متاعب " الحموات 

6 إنجاز شخصى رائع 

1 .الزوجة عند بداية او توقف عملها خارج المنزل 

Y‏ الدراسة : عند البداية او التوقف عنها 

.تغيير ظروف الحياة المحيطة ( الاسکان والجیران ) 
8.تعديل بعض العادات الشخصیغ(کالملبس او طريقة الحیاة) 
۰ .متاعب مع الروساء بالعمل 

۱ تخییر رئیسی فی عدد ساعات العمل وظرو فه 

۲تغبیر محل الاقامة 

۲ انتقال الی مدرسه جديدة 

.تخیر ملموس فی كمية ونوع الترفية المعتاد 
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ZV 
۶ ۵ 
۶ ۵ 


۳۹ 
۳۹ 
۳۹ 
۳۸ 
YY 
٦ 


۳۱ 
Va 
ya 
۳۹ 
۳۹ 
YA 
۳۹ 
TA 
Yo 
Yi 
YY 
Ya 
Ye 
Ya 
۱۹ 


٥.تغيير‏ فى النشاط الدينى 5 


5".تغيير فی الانشطة الاجتماعية ۱۸ 
۷.الحصول على قرض صغير ( لشراء تلیفون مثلا ) ۱۷ 
۸تغییر اساسی فى عادات النوم(زيادة او نقص او موعد النوم) ۱3 
۹.تغییر ھام فى المواعید التی یجتمم فیها افراد الاسرة معا 10 
٠‏ .تغيير ملموس فی عادات الطعام(كمية ومکان تناول الطعام) yo‏ 
۱ .الاجازة ۱۳ 
۲ .الاعیاد y Y‏ 
۳ .الانتهاکات البسيطة للقوانين ( مثل قواعد المرور مثلا ) ١‏ 


وكما نلاحظ من خلال هذه القائمة فإن اى واحد منا يمكن ان يتأمل هذه 
المواقف وعددها 57 ويطبق هذا المقياس على نفسه؛ كل ما علينا هو أن نحدد ما 
تعرضنا له خلال السنة الاخيرة من هذه المواقف ثم نقوم بجمع النقاط المقابلة لهاء 
فإذا تجمع لأى واحد منا مجموع ۳۰۰ نقطة فى عام واحد فمعنى ذلك انه قد وصل 
الى حالة لابد ان یعانی من اضطراب نفسی فی صورة القلق او الاکتثاب خصوصا 
اذا کانت هذه المواقف فی مجال الزواج او العمل او الابناء وتصل احتمالات 
الاصابة بالقلق والاکتثاب فی هذه الحالة نسبة 98۸۰ اما إذا کان e gama‏ النقاط 
خلال عام بین ۱۵۰ و ۲۰۰ نقطة فلٍن احتمالات حدوث الاضطراب النفسی تکون 
فی حدود 9۵۵۰ تقریباً . 


ولذا تأملنا فی المواقف والاحداث التی تضمها هذه القائمة نجد انها تمشسل 
معظم الضغوط التی قد یتعرض لها ای واحد منا فی حیاته لکننا نلاحظ انها تضم 
وقائع سلبية واخری ايجابية ومن A‏ المواقف السلبية مشکلات ازواج والعمل 
والمشکلات المتزلية وکلها تسبب الاکتئاب لما ينشأ عنها من احباط وتوتر یهدد 
الاتزان النفسي. اما المواقف الايجابية مثل الترقية فی العمل والاجازات فرغم انسها 
مناسبات طبية الا انها شم تصنیفها فی القائمة على .انها ضمن ضفوط الحياة نطرا 
لأنها قد نتضمن اثارة الخوف من زيادة المسئولیات والاعباء . 


الفصل ( ۱۱ ) 


أسباب أخرى للإكتئاب 


عزیزی .. هل تعانی حالیا من شعور بالاحباط والاکتناب ؟ ولذا کان هذه 
هو حالك الان .. فما السبب فی ذلك ؟ 


لا چابة ge‏ هذه التساؤ لات نقدم فى هذا الفصل La je‏ لبعضص الجو انب 
وراء الاصابة بالاحباط والاکنتاب نتيجة التعرض لظروف خارچية تتسبب e‏ 
اضطراب الاتزان النفسي» وتودی فی النهاية الى حدوث الاكتئاب. 


الاحتراق والملل والاجهاد : 
ظهر فی التصنیفات الحديثة الطب انفسی ( التصنیف العاشسر للم راض 
والاضطر ابات النفسية الصادر عن منظمة الصحة العالمية ) تحت عنوان " المشكلات 
المصاحبة للتعامل مع صعوبات الجياة " حالة مرضية اطلق علیها مرض الاحتراق 
de Lad 59 Burnout Syndrome‏ انها حالة الاکنئاب الناتج عن الملل 
والاجهاد ۳21090۲ ونتمبز هذه الحالة بشعور بالملل والاجهاد والتعبء وعدم 
القدرة علی الاستمتاع او الاستفادء من الترویح» وعدم القابلية للقیام بالعمل؛ او الاقبال 
على الحياة» وكان اول من وصف هذه الحالة هو عالم النفس " کیل " سنة ۱۹۹۱ 
وذکر ان حالة الاحتراق او مرض الاحتراق یتمیز بما یلی : 


- اهر اض نفسية مثل فقدان الحماس وعدم القابلية للعمل او القیام بالمستولیات 
. والنفور من انشطة الحياة المعتادة وعدم الانسجام على المستوى الش خصی او 
. مع زملاء العمل ؛ الشعور بالقلق والضيق والعدوانية وعدم الصبر والعصبية 

وسرعة الاستثارة كما نبدو على الشخص عى هذه الحانة مظاعر التعب البدنسى 


والاجهاد الذى يسعه من القيام بأى عمل . 


الامر اضص eu) E‏ مل الام متفر قه بالجسم å‏ 


ومن Cull aly ANLA oia Af‏ یصاہون بالملل نتيجة لرتابة الاعمال 


sa 


التى يقومون بها او ديحة للركود ذى محيط العمل و عدم وجود ای حوافز أو ما يدفع 


ہہ 


علی التجدید والابداع و النشاط فی العمل الذی یقومون به ومثال على ذلك الموظفون 
لنین یقومون باعمال روتينية مکررة ومدرسون النین یألون عملهم دون حماس لانسهم لا 
یحبون مهنتهم وللعمال النین یتواجدون فی مولقع منعزل4 ویعملون تست ضغوط 
وظروف عمل قاسية وقد يدفع الملل هؤلاء الى ترك اعمالهم او التفاعد فی موعد مبکر . 


الانفعالات المكبوتة .. هل تسبب الاكتئاب ؟ 

يكون مصدر القلق والتوتر والاكتئاب لكثير من الناس عدم قدرتهم على 
التعبير عن اتفعالاتهم فى وفتھاء ويتم کبت هذه المشاعر فتودی عندما تتراکم فسی 
النهاية الى آثار سلبية على الصحة النفسية لذلك فاننا دائما نش جع التعبير عن 
المشاعر والانفعالات بحرية وعدم كبتها حتى لا تتسبب فى الاضطرابات النقسية 
a os‏ تاضشضعام سے 
ولمعرفة كيفية التعبیر الصحیح عن المشاعر والانفعالات فی مواقف الحياة المختلفة 
فاننی اقدم لك - عزیزی القاری - هنا هذا المقیاس البسیط للتعبیر عن الانفحالات 
وهو یتعلق بتأکید الذات والئقة بالنفس من خلال بعض المواقف التی تمر بكل منا 
فی کثیر من مناسبات الحياة واسلوینا فی التعامل مم هذه المواقف . 


والان - عزیزی القاری - یمکن ان lad‏ بقراءة هذه الاسئلة التی تدل علی 
قدرتك على التعبیر عن انفعالاتك ومشاعرك ونتعلق بثقتك بنفسك والمطلوب منك 
ان تجيب على كل منها ( نعم )» ( لا e‏ واهمية هذا المقیاس هى انه يكشف لك 
عن الاسلوب الذى يجب ان تعبر به عن مشاعرك وانفمالاتك دون كبت لهذه 
الانفعالات فى المواقف المختلفة والان لنقراً معا هذه الاسئلة : 


١‏ - هل انت من النوع الذى يعتذر بكثرة للأخرين ؟ 

؟ - هل تحتج بصوت عل اذا حال شخص ان يتقدمك ليأخذ دورك فى صف او 
طابور ؟ 

۳ - هل تجد صعوية فی وم وتأنیب شخص اخر یعمل معك حین یخطی؟ 

٤‏ - هل تعبر عن الضيق وعدم الرضا لمن يوجه اليك النقد دون وجه حق؟ 


fe 


ه - اذا قمت بشراء توب او قمیض او حذاء واکتشفت به عیبا هل شتردد فی 
اعادته للمحل ؟ 

5 - اذا كان هناك شخص معروف عنه التساط فهل یمکن ان تعارضه فی شم:؟ 
ات 3ا عرفت أن شنخصا یمیل الی اللط و اسیطره هل a a‏ 
۸ - هل يمكنك ان تعبر عما تشعر به فى جمع من الناس ؟ 

٩۹‏ - وصلت متأخرا فى اجتماع او ندوة» هل تذهب لتجلس فی مقعد خال 
بالصفوف الامامية ام تبقى واقفا فى اخر القاعة ؟ 

٠‏ - قدم لك العامل في احد المطاعم الاكل بطريقة لم تعجبك هل تحتج وتش كو 
لمدير المطعم ؟ 

۱ - تعتاد وضع سيارتك فى مكان cha‏ ذهبت يوما فوجدت سيارة اخرى مكانهاء 
هل تسأل وتحتج قبل ان تبحث عن مكان آخر ؟ 

۲ - حضرت احدى المحاضرات العامةء ولاحظت إن المحاضر يقوم كلاما 
منتاقضا ذقف لترد عليه ؟ 

۳ - هل تحنفظ دائما بآ راتك لنفسك دون ان تعبر عنها ؟ 

۶ - اذا طلب منك احد " قرض مالی کبیر مثلا " مل 
ترفض ذلك ببساطة ؟ 

۵ - هل تجد صعوبة فی بدء مناقشة او فتح حديث مع شخص غريب عنك؟ 
٦‏ - ذهبت الى مكان ترتاده باستمرار فوجدت من يمنعك من ذلك فهل تحتسج 
على ذلك ؟ 

ee‏ الان ؟ 

۸ - هل نعجب الذین یستطیعون مقاومة الاخرین مهما تعرضوا للضغط علیهم؟ 
3 - هل تجد صعوبة اذا اردت ان تمتدح احدا او تبدی اعجابك به ۴ 

۰ - هل لديك بعض الناس " اقارب او اصدقاء " تثق بهم وتخبرهم عن کل ما 
یدور بنقسك ؟ 


٩۳‏ تب 


تعرف ما هی الاجابة السليمة من وجهة النظر النفسية. آن المفروض ان تکون 


اجابتك ( نعم ) عن الاسئلة ذات الارقام ارو EY PA‏ ) 
وتکون الاجابة ( لا ) عن الاسئلة ذات الارقام الفردية(١-8-م ae‏ 


وهذا بدل على الثقة بالنفس وتأكيد الذات و التعبیر عن المشاعر والانفعالات دون 
کبتها حتی لا تتسبب فی اضطرابات نفسية مت التوتر و القلق والاکتتاب . 


هناك ملاحظة اخيرة بالنسبة لضغوط ومواقف الحياة هى اننا لا یمکن ان 
نشاهد هذه الضغوط او نلمسها ولكن الذى يبدو امامنا هى الآثار التى تترتب 
هذه الضغوط فى الاشخاص الذين يتعرضون لها حيث تودی A‏ الاضطر ابات 
النفسية وعدم التوافق وغياب الانسجام وعدم الاستمتاع بالحية وتكون مقدمة 
لحدوث حالة مرضية من الاكتئاب النفسيء ويجب ان نذكر هنا ان وقائع واحداث 
الحياة مهما كانت اليمة ليست هى السبب الوحيد وراء الاضطر ابات النفسية» ولکن 
الطريقة التى نفسر بها هذه المواقف ومدى شعورنا بما تتضمنه لنا من التهديد 
وكذلك امكانياتنا فى السيطرة عليها هى العامل الرئيسى وراء ما تحدثه هذه 
الضغوط والمواقف من آثار ولتوضيح ذلك نضرب مثلا شخصین تعرضا لموقف 
متشابه» حيث فقد كل Lagia‏ حافظة نقوده على سبيل المثال» فنجد ان احدهماقد 
تأثر لفترة قصيرة ثم انتهى الموضوع عند هذا الحد حيث انه فكر واقنع نفسه انه 
يستطيع تعويض خسارة هذه الأموال فيما بعدء ونجد الآخر قد تأثر بشدة وظهرت 
عليه علامات الأسى الشديد وراح ينعى حظه ويتهم نقسه حيت يصل به الامر السى 
حالة من الاحباط وقد یصاب بالاکتتاب . 


ويعنى ذلك ان واقعة او موقف بنفس الحجم والشکل قد تسببت فی ن‌أثیر 
متفاوت ومختلف من شخص الی آخرء ويعود السبب فى ذلك الى التكوين النفسی 
للفرد» وصعات شخصيته؛ واستعداده لل#إصابة بالاضطرابات النفسية ومنها 
الاکتتاب. 


~ Ye — 


الفصل (۱۲) 


مظاهر الاکنتاب النفسی 


من اهم مظاهر و علامات الاکنثاب النفسی حالة الحزن والاسی و المشاعر 
الوجدانية البغيضة التى تسيطر على الانسان عند اصابته بالاكتئاب وتحت وطأة 
هذه الحالة یعاتی الشخص من شعور قوی بالاتحطاط النفسی والبدنی وعدم القدرة 
علی الاستمتاع بالحياة وتکون القاعدة العامة فى هذه الحالة کما ینکر علماء النفس 
هی فرط الهبوط فی الهمة والتباطو فی Everything is low and ¿JS‏ 
۷ھ و هذه القاعدة تتطبق تقریباً علی کل مرضی الاکتئاب. 


المظاهر و العلامات العامه للاكتئاب : 

یمیل الشخص الذی یعانی من حالة الاکتتاب النفسی الى العزلة وقلة 
التشاط وعدم الاقبال علی الحياة بصفة عامة ویلاحظ علی مرضی الاکتتاب انهم 
يميلون الى اليأس وعدم الاقبال على القيام بأى عمل وبطئ الحركة ويشمل ذلك 
هبوط وظائف الجسم الحيوية ايضا يتكلم المريض بصوت منخفض ونبرة حزينة 
ولا يتحدث بصورة تلقائية ويرد بصعوبة على الاخرين إذا طلب منه ذلك ويخلو 
التعبير المصاحب للكلام من الايماءات والاشارات التى تصاحب عادة الحديث مع 


والمظهر العام للشخص فی حالة الاکتئاب يتميز بفقدان الحيوية ويبدو فى 
تعبیر ات الوجه الحزن واليأس ويبدو ذلك علی الجبهة فی صورة المظهر المقطب 
وتکون نظرات العین الی اسفل وتسدل الجفون وإذا نظرنا الى الفم نجد آن جواتبه 
تتدل الى اسفل ويذكرنى ذلك بما كنا نتعلمه من مبادی الرسم فی المدرسة الابتدائية 
حیث کنا نرسم وجه الانسان ونصور الفم کالهلال فاذا اشارت فتحة السهلال السی 
اعلى كان ذلك يعنى الابتسام والسرور وإذا كانت فتحه الهلال الی اسفل وطرفتاه 
يتدليان فإن هذا دليل على الحزن وينطبق ذلك على مظهر مرضى الاكتئاب ومن 
ملاحظائنا فی العيادة النفسية آن استجاية مرضی الاکنثاب للمواقف المرحة ( حینما 
یسمع نکته مثل ) نكون بطيئة للغاية ويصعب عليه ان يرسم على وجهه ابتسامة 
فن هة المواقف:.. 





الاکتناب والاستمتاع بالحیاه : 

وفی حالة الاکتتاب لا یستطیع الشخص ان بستمتع بأی من مباهج الحیاة 
المعتادة ولا يمكن ان يشعر بالسرور عند قيامه بالانشطة المعتادة التى كان يس تمتع 
بها قبل ذلك» فالتشخص العادی فی حياته اليومية يمكن ان يشعر بالرضا 
والاستمتاح والسرور عند تناول وجبة شهية او عند القيام برحلة او مشاهدة فيلم 
ضاحك او عند الممارسة الجنسية لكن مرضى الاكتئاب لا يمكنهم الاستمتاع بأى 
شئ من ذلك ويذكر بعضهم انه لا يشعر بأى حماس لقراءة الصحف اليومية الکی 
كان يعتاد الاستمتاع بقراءتها كل صباح . 


ومن مظاهر عدم الاستمتاع بالحياة ایضا ان الشخص فی حالة الاکتثاب لا 
يبقى لديه الاقبال والاعتزاز بالاشياء التى كان متعلقاً بها فيما مضى فلم يعد 
یحرص علی الاجازة ویرتب لها ولا یستمتع بمداعبة ابنائه او الجلوس مهم ولا 
یقبل علی الجلوس مع اصدقائه المقربین» ویجسد بعض مرضی الاکتتاب هده 
المعاناة فى قولهم انهم فقدوا الاهتمام بکل شیم فی الحياة ويقول بعضهم " لم اعد 
استطیع ان استمتع بای شئ ولم يعد قی مقدوری ان اضحك من "Lig all‏ . 


فی حالات الاکتئاب الحادة یصل المریض الى وضع لا يمكن له الشعور 
بأى شئ من حوله حتی التعبیر عن شعور الحزن والاکتتاب لا یکون واضحا حیث 
تجف الدموع وتتجمد الملامح والاحاسیس حین تصل مشاعر الاکنثاب الداخلی الى 
قمتھاء آن المریض لا يستطيع التعبیر عما یشعر به من الاکتتاب ونبدو له الحياة 
کلها کظلام حالك وتصل حالة الجمود التی یسببها له الاکتئاب الى حد ان يبدو 
کالتمتال الذی لا بتحرك ولا یستجیب لأى شئ من حوله ولا یعنی ذلك ان المریض 
قد فقد الاحساس IS‏ لکن مشاعر الحزن انهائلة والكابة التی فی داخله تعطل 
امكانية التعبير وتصل به الى هذا الوضع . 


- ٩٩ - 


الاکتثاب واسوار العزلة : 

بفضل مرضی الاکنتاب دائما البفاء بعیدا عن الاخرین من حولهم وصن 
الملاحظات التى عادة ما يذكرها مريض الاكتئاب وإفراد اسرته انه يميل الى 
الجلوس بمكان بمفرده ويمتتع عن المشاركة مع افراد اسرته واصدقائه المقربين فى 
الحديث و لا یفضل ترك المنزل و الذهاب لای مكان واذا اضطر الى ذلك فإنه 
یتعجل الوقت لیعود الى عزلته مرة اخری وحین یضنط علیه المحیطین به لیتحدت 
معهم او يشترك معهم فی المشاهدة او ییدی رأیه فی ای موضوع فانسه عادة Y‏ 
يرحب بذلك وتکون اجابته علی ای سو‌ال بوجه الیه او اذا طلب احد منه الحدیث 
مختصرا حتی یغاق باب المناقشة ومرضی الاكتئاب الذين اعتادوا على ممارسة 
الانشطة والهوایات المختلفة وقراءة الصحف والكتب يتوقفون عن ذلك تماما وكأنهم 
يريدون الابتعاد عن اى شئ يربطهم بالحياة من حولهم ويفضلون البقاء فى عزلة 
ALLS‏ 


ومع اسوار العزلة التی یفرضها المریض حوله فإنه يعانى من قائمة 
طويلة من الاعراض و المظاهر التی یسببها له الاکتتاب» فی مقدمتها شعور الکسل 
والفتور» وتراجع الاراده» وفقدان الاهتمام والقدرة de‏ الترکیز» وبسطء الحرکة؛ 
وقلة الانتاجية او انعدامها تماماء ويدعكس ذلك على الطريقة التنى يمضى بها 
مريض الاكتئاب يومه منذ الصباح وحتى نهاية اليوم . 


يوم فى حياة مريض الاكتئاب : 

يبدأ يوم مريض الاكتئاب عند استيقاظه فى الصباح وهو يحمل كل نذر 
الكآبة والتشاؤم» وعادة ما يستيقظ مريض الاكتئاب فی الساعات الاولى من الصباح 
عند الفجر.ء وتكون ساعات نومه قليلة» وتعد هذه الفترة فى بداية اليوم فى الصباح 
الباكر هى أسوأ فترات يوم مريض الاكتئاب حيث يحاول ان يظسل نائما فلا 
یستطیع» ویسبب له التراجع فی الارادة واتخاذ القرار القلق والتوتر فلا يستطيع ان 
يقرر هل يبقى بالفراش ام ينهضء وهل يبدأ يومه بعمل اى شئ مثل دخول الحمام 


— ١ 


% è جم‎ 


او الحلاقة او تغییر Aula‏ او تتاول طعام الافطار » و هو غالبا يشعر أنه Ela Y‏ 
للقيام بأى عمل من هذه الاعمال وهو لا يفبل على الحياة بصعة عامة» وليس لديه 
الرغبة للقيام بأى عملء وليس لديه الشهية لساول الطعام؛ وحالته المعنوية فى 
هیوط شدید. ونبدو بالنسبة له مواجهة اليوم كأنها حمل ثقيل وعبء لا يحنمل . 


فى بداية يوم مريض الاكتئاب يتزايد لديه الاآحساس بالكسل والفتور 
ونتزاید الالام فی انحاء جسده بداية من الصداع.ء الى آلام الظهر واوجاع 
المفاصل» وشعور بالاجهاد والتعب» وعدم القدرة علی القیام بأی مجهود ونتس یب 
هذه الاعراضء والمظاهر فى شكوى مرضى الاكتئاب من عدم قدرتهم على 
ممارسة الانشطة اليومية من عمل او هوايات» وتقول احدى ربات البيوت : " لقد 
فقدت الاهتمام بكل واجباتى المنزلية ولم يعد لدى اقبال على ترتيب المنزل او 
دخول المطبخ "» وتقول سيدة اخرى تعانى من الاكتئاب : " لم يعد لدى اهتمام 
بمشاهدة افلام ومسلسلات التليفزيون بعد ان كنت انتظر موعدها واستمتع بها" 
وقال شاب یعانی من حالة الاکشاب : " لم یعد لی ای اهتمام بمشاهدة مباریات 
الکرة حتی ولو کان فریق "الاهلي" طرفا فیها رغم اننى من عشاق كرة القدم 
واشجم فریق الاهلی ". 


وبنظرة عامة على المظاهر و العلامات الخاصة بمرض الاکتثاب يتبين لا 
ان الانسان فى حالة الاکنتاب یعانی من شعور بالهم والاسي»ء وحالة من البطء فی 
الاستجابة للحياة من حوله. و العزلة وسوء التوافق مع المجتمع؛ وكل هذه المظ اهر 
بالاضافة الی الافکار السوداء التی تدور برأس المریض قد تجعله یفکر فی وضع 
حد لمعاداته ااتخلص من الحياة با تحار لكنه لا يفعل ذلك لان ارادته فى حالة 
تراجع فی معظم الاحیان» وبنظرة تحليل لهذا الوأضع نجد ان سلوك مريض 
الاكتئاب فى مجمله هو تحطمم لنفسه وحياته حيث يحاول المريض توجيه ¿Ab‏ 
العدوان الهائلة لديه الى نفسه مس الذى يمسك يخنجر او سكين ويوجهه الى صدره 
وهو بذلك ربما يحاول ان يضع حد لقلقه وألامه او انه يريد ان يحاسب نفسه على 
اخطاء يتصور انه قد ارتكبها قدا ذلك وربما كان ذلك ايضا seal y a Le‏ 


سا 


ل ام ٩‏ =— 


من الأخرين من حوله وكل ذلك يجعل من حيأة مريض الاكتئفك اب عبء اقا 
يتضمن صعوبات بالغة لا يستطيع ان يتحملها . 


LS y) elgi 
توجد أنواع متددة من حالات الاکتتاب یمکن وضعها تبعا للتصنیفات الحدبئنة‎ 
للاضطرابات النفسية مما یقع فی اهتمام المتخصصین فقط کالتالي:‎ 
: Primary اكتئاب أولى‎ 
: Unipoler أحادى القطب‎ 
Mixed dep. - Anxiety 31 a. isle 
Depressive Qtisl #نوبة‎ 
Recurent „Si اضطر اب اکنتاب‎ © 
Dysthymia ¢1 jal juc e 
: Bipoler ثنائى القطب‎ 
.11131112 مع هوس‎ ۶۴ disorder ٭ اضطراب رجدانی‎ 
Cychothymia ٭ دوریة المزاج‎ 
: آخری‎ 
Seasonal affective الاضطر ابات الو جدانية الموسمیة‎ 6 


disorders 
Brief recurrent depression اكتئاب وجيز متكرر‎ © 


اكتئاب ثانوى Secondary‏ : 


المخدرات والأدوية.. 


وتتراوح نوبات الاكتئاب بين متوسط Moderate‏ وحادة ©8675 مع وجود 
أعراض جسدية 500240 آو ذهانية متامط‌بو . 

( عن التصنیف العالمی الماشر للامراض 1017-10 الصادر عن منظمة الصه 4 
العالمية ) 


س کو س 


الفصل ( ۱۳ ) 


الحیاه r‏ ظل الاكتئاب 


ا 9 وینا ۱ 
z‏ الأاكتئاب ea‏ كيف يأكل يعمل e‏ 
مر لص $ 


الاتسان فی حالة الاکتتاب تتغیر کل امور حیاته» والحياة هی ظل الاکت لب 
تعتبر عبء ثقیلا فی کل جوانبها ونجاحه فی اوجه النشاط المعتادة التی يقوم بها 
اللا اعالی a o‏ 
( النوم )۰ ویلقی الاكتئاب بظلاله على كل هذه الامور تحدث صعوبة بالغة بالقی ام 
بأى عملء وتکون هناك فقدان للشهية لتناول الطعام» ویحدث اضطراب فی النسوم» 
وهنا فی هذا الفصل نقدم بعض التفاصیل من التغییرات التی تحدث فی cos de‏ 
والطعام» والقیام بالاعمال. 


هل یستطیع مریض الاکتتاب القیام بعمله ؟ 

یعتبر العمل سواء کان یدویا او ذهنیا وسيلة لکسب الرزق لکن وظیفته 
بالنسبة للانسان اکبر من ذلك» فالعمل له عائد هام على الفرد من حيث انه يؤكد 
ثقتھ فی نفسه و احترامه لذاته عما انه یساعد فی الاحتفاظ بالتوازن النفسی ¿a y‏ 
النفسية من الناحية الاجتماعية فان العمل یحدد نظرة الاخرین للفرد ومدی 
احترامهم لهم ولدوره فی المجتمع» ومن هنا تأتى اهمية العمل بالنسبة للصحة 
النفسية» وفی حالة الاکنئاب فان فقدان الاهتمام بکل شیع والعزلة التی یفرضها 
المریض على نفسه والهبوط الشديد فى همته ونشاطه تؤدى كلها قى النهاية الى 
تأثر قيام المريض بالعمل الذى تعود القيام به قبل المرض او قدرته على القيام 
بالمسئوليات المطلوبة منه. 


وتتأتر حياة الانسان سلبيا حين تقل قدرته على العمل والانتاج نتيجة 
للاصابة بالاکتتاب. فالمو ظف الذی اعتاد الذهاب الى عمله مبكرا وبصورة منتظمة 
يبدأ في الغياب عن هذا العمل ويرفض القيام بمسئولياته التى يرى انها عبء تقيلا 
لا يمكنه القيام به وصاحب العمل او رجل الاعمال او التاجر الذى يدير مشروعا 
خاصا نجده یفقد الاهتمام بعمله ویذکر هوّلاء انه لا رغية لدیهم فی الاستمرار فى 
اعمالهم الخاصة والعبارة التی نسمعها منهم باسنمرار وهم فى حالة الاکتتاب : لم 
يعد لدى اى دافع للاستمرار فی عملى الخاص او ادارة تجارتی "۰ ویقول بعضهم : 


—- 1,8 


لم اعد استمتع بتحفیق ای نجاح فی عملی الخاص ولا يس عدبى أن اکسب ای 
اموال من هذا العمل كما كان يحدث من قبل " وقد یتوقف بعض هؤلاء عن العمل 
ss US‏ رة کر فى a es‏ 
الاکتتاب» وتقول ربات البیوت ابهن غير قادرات على القيام بأعمال هن المنزلية 
وتففد الام الاهتمام بأطفالها وتجد صعوبة كبيرة فى القيام بطلباتهم وكل هذه 
علامات على الفتور والهبوط الذى ينأ عن حالة الاكتئاب . 


ومن الاسباب التى تؤدى الى اضطراب حياة مريض الاكتئاب وتؤثر على 
قيامه بعمله او حتى الاهتمام بأى هواية كان يمارسها من قبل مثل القراءةء او 
الریاضة. او المشاهدة شعور التعب والاجهاد الذى يصاحب مرض الاكتئاب حيث 
يغلب على الشخص طابع الكسل ويصعب عليه القيام بأى مجهود وكأنه مصاب 
بمرض عضوی یمنعه من الحرکة والنشاط وهذه الحالة سببها الرئيسى هو 
الاکتتاب حیث ان الصحه العامة للشخص نکون فى حالتها الطبيعية رغم شعوره 
OA‏ اکسا ار کي 


ومن اعراض الاکتثاب ضعف الار اد وانعدام النقة بالنفس» والتردد فى 
اتخاذ القرار او التصرف السلیم وكل هذه الاعراض تؤثر سلبياً على قيام الشخص 
بأعماله سواء كانت يدوية او ذهنية» ویلاحظ آن مرضی الاکنتاب تقل طموحات هم 
فيما یتعلق بالانجاز فی اعمالهم ويؤدى ذلك الى عدم وجود الدافع لديهم للعممل او 
الانتاج» ولعل ذلك من الاسباب التى جعلت علماء النفس يؤكدون ان الاكتئاب من 
اكثر الأمراض تكلفة من الناحية المادية حيث يؤثر على الحالة الاقتصادية للمريض 


ولاسرته وللمجتمع بصفة عامة. 


یعتبر الاکل او تتاول الطعام احد الانشطة المعتادة التى يقوم بها الانسان 
وفى حالة الاكتئاب فإن فقدان الاهتمام والاستمتاع IS:‏ انشطة الحيه Le! grb‏ 


على مسألة الاکل او تتاول الطعام» وس العلامات والاعراض المميزة لمرضی 
الاکتتاب بصفة عامة فقدان الشهية للطعام» ولا تعنی الشهية للطعام الكمية التى 
نتتاولها من المأكو لات المختلفةء ولکنها تعنی شعور الاسسیمتاع والاشباع السذی 
یصاحب تذوق الطعام» وهی مسألة نفسية تماما فی حالة الاکنثاب حیث لا بستطیع 
المريض الاستمتاع باشهی انواع الطعام التی کان يقبل عليهاء ويفضلها قبل اصابته 
بالمرضء ویقول مرضی الاکتثاب آنهم یفقدون الاحساس بتدوق الطعام ویرفضص 
بعضهم تتاول الطعام نهائیاء واذا نتاوله فانه لا یفعل ذلك الا رغما عنه دون شعور 
بای طعم او مذاق لانواع المأکولات المختلفة . 


ویعتبر رفض الطعام من الاعر اض التی نصادفها بکترة فی مرضی 
الاکنتابء ویودی ذلك الى فقد كيلو جرامات من وزن المریض فى فترة قصيرةء 
Lad,‏ المریض ومن حوله من افراد اسرته آن شکله العام بدا یتغیر نتيجة لنقص 
الوزن حيث لا یتتاول الطعام الا كمية قليلة لا تكفى حتى طفل صغيرء ويلاحاظ 
المريض نفسه ان وزنه قد بدأ يتناقص بصورة ملحوظة» ويقول بعض المرضى ان 
ملابسهم المعتادة اصبحت متسعة بعد ان كانت ملائمة لهم تماماء وفى الطب 
النفسى يعتبر وزن الجسم من المؤشرات التى تدل على الحالة النفسية فى مرضسى 
الاكتئاب فالنقصان المستمر فى الوزن يدل على استمرار فقدان الشهية؛ وشدة حالة 
الاکتئاب. بينما تعتبر اضافة الكيلو جرامات الى الوزن بص ورة تدريجية من 
علامات التحسن والشفاء اثناء العلاح . 


والتفسير النفسى للامتناع عن الطعام ورفضه فى مرض الأكتئاب قد يكون 
رغبة المريض فى ايذاء نفشه او جزء الميول الانتحارية التى قتص أحب مصرض 
الاكتتاب حيث ان الامنناع عن الطعام نهائيا قد يؤدى فى النهاية الی قتل النفس 
وهو رغبة لاشعورية لدى المريض فى حالة الاكتئاب الحالامة | 
حالات الاكتئاب نسبتها اقل يكون لديهم ميل للافراط فى تناول الطعام اثناء نوبات 
الاكتئاب» ولكن ذلك لا يعنى انهم يأكلون نتيجة للشهية الجيدة او الاستمتاع بتناول 
المأكولات فبعضهم يتناول الطعام بصورة تلقائية نتيجة لافتقاد الامن ولعدم وجود 


a‏ و س 


ای شاط آخر بستحود على اهتمامهم و هو لاء یزید ورنهم بصسورة کیبر ه el il‏ 
نوبات الاكتئاب ويصابون بالسمنة المفرطة ويوؤدى ذلك فى النساء يبنصفة خاصة 
الى زيادة مشاعر الاكتئاب نتيجة للتغيير الذى يصيب شكل ووزن الجسم. 


كيف ينام مريض الاكتئاب ؟ 

النوم فى الانسان هو نظام فطرى يتعود عليه نتيجة لما يس مى الساعة 
البيولوجية ( الحيوية ) الموجودة فى الجهاز العصبى بكل مناء وهذا النظام يحدد 
شعور الواحد منا ورغبته فی النوم» والوقت الذی یمضیه فی حالة السسکون اتناء 
لنوم ثم الموحد الذى يتم فيه الاستيقاظ واستقبال النهار حين يقوم الانسان فى حالة 
اليقظة بأنشطة الحياة المعتادة» وللنوم اهمية بالغة بالنسبة للائسان حيث يؤثر على 
وظائف الجسد والوظائف النفسية والعقلية ايضاء ومن المعتاد ان يقضى الانسان 
ثلث وقته نقریبا فی النوم» ومن المعتاد ایضا ان النوم هو وقت للراحة والسكون لا 
يقطعه الا حدوث بعض الاحلام التى تعتبر من الانشطة العقلية المعتادة اثتاء النوم؛ 
ویفترض ان بستیقظ الواحد منا بعد فترة النوم المتصلة الرئيسية اثناء الليل فى حالة 
ht‏ دا على تقد شام من رسفا 


وفی حالة الاکتثاب فان النوم لایکون علی النمط المعتاد الذی ذکرناه قبل 
ذلك فیتحول النوم المصدر للراحة الی فترة معاناة مسن الارق والقلسق والاحلام 
المز عجة و الکوابیس وتکاد تکون الشکوی من اضطراب النوم عامة من کل مرضی 
الاکتتاب ویذکر هؤلاء المرضى عدم قدرتهم على النوم كأحد الاعراض الاساسية 
للاصابة بالاكتئاب؛ تبدأ متاعب المريض حين يدخل الى فراشه لينام وبدلا من ان 
يأتى النعاس بفترة قصيرة لا تزيد على بضع ساعات فى بداية الليل يس تيقظ عن 
نومه فى ساعات الصباح الاولى قبل الفجر ولا يستطيع النوم مرة اأخرى وعلی 
الرغم من ان هذ " السيناريو " التقليدى الذى ينطب ق على الغالبية 
العظمى من مرضى الاكتئاب ونعنى به النوم لساعات قليلة فى اول الليل شم 
الاستبقاظ فى ساعات الفجر الاولى فإن هذا لا ينطبق على كل الحالات حيث يشكو 


~ IÀ- 


عدد کبیر من مرضی الاکتئاب من الارق منذ بداية الیل ویصف عدد من مرضی 
الاکتتاب النوم بانه متقطع ولیس مستمرا اثناء اللیل کما بحدث فی الاحوال المعتلده 
ویصحو المریض فی الصباح فى اسوء حال حیث تزدحم فی رأسه الکشیر من 
الهموم والافکار ویکون فی اشد حالات الاکتثاب gya‏ یستیفظ من نومه مبکرا بینما 
ینام الاخرون من حوله فیشعر بالمعاناه التی یسببها له الاکتتاب . 


وفی بعض الحالات الاستثتائية فان نسبة من مرضی الاکتثاب یشکون من 
اضطراب النوم بصورة عکسية فتکون الشکوی هی کثرة النوم ولیس الارق 
ویستمر المریض مستغرقا فی النوم لمده طويلة تصل الی اکثر من نلنی ساعات 
الیوم ( "۱ ساعة یومیا ) وتفسیر ذلك هو هروب المریض ومعاناته» ومن اعراض 
الاکتتاب الی النوم لانه یری ان ذلك یخفف من مشاعره الالیمسه ومعاناتسه اتناء 
اليقظة ولا يشعر المريض حتی فی هذه الحالة بالراحة التی یتوقع آن نحصل علیها 
بعد النوم الطویل فی الاحوال المعتاده . 

ویعتبر الاضطراب الذی یصیب الانسان فی حالة الاکتثاب وتژشر فسی 
اوحه حیاته المختلفة هو السبب وراء اضطراب قیامه بعمله وقلة انتاجینه وعدم 
استمتاعه بأی نشاط او حتی استمتاعه بتناول الطعام واضطراب النوم علی النحو 
الذى ذكرئاه هنا بشي من التفسیر . 
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لفصل )1£( 


مادا شور فى jac‏ 
مریص (لاکتتاب؟ 


تتزاحم الافکار فی رأس الانسان عند اصابته بمرض الاکتشاب النقسی 
ويبدأ فى التفكير فى مسائل متعددة وفى حالة الاكتئاب يتسأل المريض عن قيمة 
الحياة واهميتها ويفكر فى المعاناة القاتلة التى يعيش فيها بسبب الاكتئاب ويبدأً فى 
الاستغراق فى التفكير والتأمل فی الماضى وفى الحاضر والمستقبل فى جو من 
الحزن واليأس والاسى ويمهد هذا gall‏ النفسى الذى یخیم على حيةة المريض 
بظهور افطار سوداء سلبية تسيطر على عقل وتفكير مريض الاكتئاب وتشكل هذه 
الافكار السوداء سلسلة متصلة من الهموم بعضها يتعلق بمفهوم المريض عن نفسه 
ویعضها یتعلق بالاخرین من حوله وافكار وتوقعات اخرى حول المس تقبل وهنا 
نقدم عرضا لما يدور فى عقل مريض الاكتئاب النفسى . 


افكار وهموم بالجملة 

ان كل الافكار والهموم التى تدور فى عقل الائنسان عند اصابته بالاكتئاب 
من النوع السلبى الذى يتسبب فى فرض انشغال الشخص باشياء وهمية لم تكن 
مصدرا لانزعاجه فى السابق» وفى حالة الاكتئاب تضخيم ابسط الامور ولا یکون 
هناك استعداد للتسامح مع احداث الحياة اليومية الصغيرة والوقاتع التافهة الى لا 
تستحق الاهتمام فيظل مريض الاکنتاب یفکر فی هذه الاشیاء ویری الجانب السلبی 
منها ولان التشاؤم يسيطر على تفكير ze‏ فانه یتوقع اسوء النتائج والعواقصب 
فی کل الحالات ویزید انشغال الشخص بحالته الصحية فیتصور اصابته بامراضص 
جسدية ویزداد ترکیزه على وظائف جسمه ویظل براقب دقات القلسب والنتفس 
وحركة اطرافه بحثا عن خلل يؤكد اصابته بمرض خطير وتسيطر عليه هذه الفكرة 
الوهمية حتی یعیش فیها ویستغرقه التعکیر فی المرض وتدهور حالته الصحية وقد 
بدفعه ذلك الی طلب العلاج والذهاب الی الاطباء . 


ومن الهموم الاخرى التى يعانى منها مرضى الاكتئاب المشاعر القوية 
التى تتملكه بأنه يتغير من داخله وان العالم يتغير من حوله ويكون هذا الاحساس 


lac ja‏ للمريض حيث يتصور انه شخص اخرء قد يشعر المريض من خلال ذلك 


A ل‎ 
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ان اعضاء جسده اخذت فى التغيير وان ذلك يظهر على ملامحه قد يؤكد ذلك 
المحيطين بالمريض حين يلاحظون ان شكله الخارجى وملامحه بدأت فى التغيير 
يخبرونه بذلك وقد يعتقد المريضص ان بعض اعضاء جسمه الداخلية قد اصيبت 
بالتلف او ان بعضها لا يعمل او لم يعد موجودا على الاطلاق: وبالنسبة للحياة 
والناس من حوله فإن المريض فى حالة الاكتئاب قد يشعر ان حالة الكابة تمد 
لتشمل الآخرين والحياة كلها من حوله ويفسر كل الظواهر التی تدور فی محیط 4 
تفسيرا سلبيا مثال ذلك انه يشعر بالم الداخلى حين يرى الناس يتحركون بئشاط 
ویذهبون الی علمهم ویمکنهم الحدیث معا والابتسام او الضحك وکل هذه الاشیاء Y‏ 
يستطيع هو ان يفعلها بسبب الاکتتاب . 


واذا نظر المريض الى السماء عند الغروب وبدأ يراقب تشكيلات السحب 
فأنها تتراءى له كوجوه بشرية كثيية او ترسم امامه صورا مخیفه لاشکال تسبب 1 .4 
القلق والضیق وتزید من حالة الکابة التی پشعر بسها واذا سمم المریض ای 
ضوضاء يخيل اليه انه يستمع الى صراخ ادمى او صیحات استغاثة بل انه احيانا 
قد يتوهم سماع اصوات تتوجه اليه بالحديث ومنها ما يقول له * انت انسان سيئ * 
و " انت لا تستحق الحياة » ویطلق علی هذه الاصوات والثخیلات السهلاوس 
السمعية والبصرية وتحدث هذه اثناء اليقظة حين يسمع المريض مثل هذه الاصوات 
او يتخيل انه يرى اشباحا تسبب له الفزح وهذه تختلف عن الكوابيس والاحلام 
المزعجة التى يمكن ان يراها اثناء النوم» وهذه تمثتل بعض الهموم والافكار التتنى 
تدور برأس المريض وهو فى الحالات الحادة من الاكتئاب النفسى وقد يتصور 
البعض ان السبب فى ذلك يعود الى الارواح او السحر او الجن او اى قوى خفيه 
ولكن الواقع ان هذه هى من اعراض الاكتئاب النفسى ولا علاقة لها بشئ من ذلك. 


الافكار السوداء بين الماضى والمستقبل 
فى حالة الاكتئاب يبدأ الانسان فى البحث عن بعض الوقائع والمواقف فى 
حياته الماضية ويهتم كثيرا بالاشياء السلبية فى هذا الماضى على وجه الخصوص 


—= ٩۱۵ ل‎ 


ویتصور المریض فی حالة الاکتتاب انه قد ارتکب فی حیاته الماضية الکثیر من 
الاخطاء وقد ینجم عن ذلك آن یتهم نفسه بأنه شخص سیی بل انسه اسوء التاس 
نظرا لما يفعله فى الماضى ويبدو الانسان فى هذه الحالة وکاته يتصيد لنفسه 
الاخطاء ويكون قاسيا فى الحكم على تصرفاته فى حياته الماضية وينظر المريض 
الى الماضى بحسره حين يقارن بين حالته فى ظل الاكتئاب وبين وضعه السابق 
حين كانت ارادته حره ويستطيع ان يفعل ما يريد ويقضى المريض وقتا طویلا فی 
اجترار الاحدات الماضية واستعاده المواقف السلبية فى حياته وهو دائما یتھم نفسه 
بالتقفصير فى حق نفسه وفى حق الاخرين من حوله قد يتصور المريض فى تفسيره 
لبعض الظو اهر فی الاحداث الماضية انه كان يتعرض للاضطهاد من جانب افراد 
اسرته او اقاربه وانه كان مستهدفا لبعض الاعمال التى تسببت له فى الاذى وانه لا 
dal du‏ 


اما بالنسبة للمستقیل فان نظره المریض فی SY A‏ هى انه لا 
یحمل الا کل نذر التشاوم والكابة وقد تسیطر على مريض الاكتئاب فكرة خيالية 
موداها انه سوف يفقد ثروته وممئلکاته ویصبح فقیر! او آن اسرته ستصیر معدمه 
لا تجد ما تنفقه وان الابناء سوف يعانون من الفقر وقد يدفعهم ذلك الى التسول فى 
لمستقبل والمریض فی ذلك یردد هذه الافکار وییدو مقتتعا بها رغم انها اوهام للا: ه 
قد يكون ثريا وادیه الکثیر من الاموال والممتلکات ولا يوجد ما يبرر هذا التفكير 
من الناحية العملية ونظرا لشده التشاؤم ومشاعر اليأس التى تسيطر على عقل 
المریض المکتئب انه یتوقع ان يصاب بمکروه هو واسرته ولا یری ای امل فی 
الشفاء او الخروج من ازمة الاكتئاب. وليست له اية نطلعات فى الحياة ومن 
العبارات التى يرددها مرضى الاكتئاب : 


- " المستقبل مظلم ولا يحمل لى سوى الكثير من المعاناة " 
- " لا امل لى فى "¿a‏ 
- * لا يوجد شئ یستحق الاهتمام او الکفاح من اجله " 


- ۱۱٩ - 


المستقيل " 


وكل هذه تمتل الافكار السوداء التى تدور برأس المريض وتضيف الى 
معاناته بأنه يتوهم انها حقيقية تماما ويرددها باستمرار وقد وجد علماء النفس ان 
مجرد ترديد هذه العبارات السلبية يؤثر فى الحالة النفسية ويزيد من شدة شعور 
الانسان بالاكتئاب . 


الشعور بالاثم وتأنيب الضمير 

من الاعراض الرئيسية لحالات الاكتئاب الشديدة شعور المریض ب-النتب 
واحساسه بأنه قد ارتكب اثما لا يغتفر وهو بذلك فى حالة دائمة من عدم الارتياح 
نتيجة للوم النفس وتأنيب الضمير ويبحث الانسان فى حالة الاكتئاب عن اى مسألة 
فى حياته سواء فى الحاضر او فى الماضى ثم يحاول ان يتصيد لنفسه خطأ ويتهم 
نفسه بالتقصير ويبدأ لديه حالة اليمه من اللوم والتأنيب يكون فيها قاسيا للغاية مع 
نفسه ونسمع من هؤلاء المرضى احيانا العبارات الآتية : 


" لقد ارتکبت فی حیاتی اخطاء لا تغتفر " 

ا ك ور وا ت ا 

- ۲ انا اسوء الناس لما ارتکبته من اخطاء فی حق نفسی وفقی حق اسرتی 
واستحق العفاب الشديد على ذلك ' 

-" انا ملعون الى الابد لقد دمرت حیاتی وحياة اسرتی " 


ورغم ان هذه الاقکار کلها و .عية الا ان مریض الاکتئاب یشعر فی فرارة 
نفسه ان ما يعتقده شي حقیقی ومهما کانت الجهود باقناعه بغیر ذلك فانه لا یفیر 
هذا الاسلوب المرضی فی التفکیر ومن شأن الشعور بالائم وتأئیب الضمير ان يزيد 
من الالام المربض المکتن ویودی الی تفاقم حالته وشعوره بالیأس الذی یدفعه 
احیانا لی الخرو ج من هدا العذاب القاتل بالتفکیر فی الانتحار . 


= NY ہے‎ 


من الموضوعات التی تدور فی رأس مریض الاکتئاب وتسیب له الکشیر 
من مشاعر الذنب وتأئیب الضمیر بعض الامور الجنسية التی یفکر فیها ویتهم نفسه 
بارتکاب اخطاء وسلوکیات هی خرق لقواعد الاخلاق والدین والسلوك القویم ور شم 
ان هذه الامور تافهه ولا تستحق ای اهتمام الا انها قد تکون الشسغل الشاغل 
للمریض وقد تمتل له الکثیر من الهموم واذکر علی سبیل المثال حالة امرأة فى 
الأربعين كانت تتحدث حین اصییت بالاکتثاب عن شعورها بالندم والاسی عن 
محادثة تليفونية لها مع شاب حين كانت فى سن العشرين من عمرها تلوم نفسها 
لانها فعلت ذلك دون علم اهلهاء وحالة اخرى لرجل فى الستين من العمر کان 
يشعر بالذنب ویندم بشدة لانه كان يمارس العادة السرية حين كان فى مرحلة 
المراهقة وهذه امثلة على تصيد الانسان لبعض الاخطاء فى حياته لتكون موضوعا 
لتأنيب الضمير والشعور بالذنب فی حالة الاکتتاب النفسی وفی دراسات مقارن 2 
علی مرضی الاکتثاب فی الدول الغربية وفی دول الشرق الاسالمية تبین ان 
مرضی الاکتثاب فی الغرب ادیهم الاستعداد لهذا الشعور بالائم وتأنیب الضمیر 
عند اصابتهم بالاکتئاب بصورة تفوق المرضی فی المجتمعات الاسلامیة» ویعود 
ذلك الى طبيعة وتعاليم الدين الاسلامی التی نفتح باب التوبة والرجاء دائما املم ای 
شخص مخطی وتمنح الامل المتجدد فی المغفرة فنلاحظ آن هه المشاعر فى 
المرضی فی المجتمعات الاسلامية اقل متها فى المجتمعات الغربية» ویظل الشسعور 
بالائم احد الاعراض الرئيسية فی حالات الاکتثاب النفسی الشدیدة . 


وبعد فقد كانت هذه رحلة داخل ie‏ مرضی الاعتئثاب حاولنا خلاسها ان 
نتعرف علی ما پدور بداخلهم من افکار سوداء ومشاعر الیمه تتعلق بالدات وبالحیاه 
من حولهم وبالماضی و المستقبل وکلها تضیف الی معاناة مرضی ES‏ النغسی. 


=- ۱۱۸ مس 


لفصل ( ۱۵ ) 


الاکتتاب بین الجسد والنفس 


يقول ااطبیب النفسی البریطانی الشهیر مودزلی ۰ H.Moudzley‏ الذی 
بطلق اسمه علی کبری المستشقیات العقلية فی لندن عبارة مشهورة تصبر عن 
ارتباط مرض الاکتثاب بحالات واعراض جسدیه قد تؤدى الى حالة مرضبية حقيقية 
حين نتأثر الوظائف الجسدية نتيجة للاصابة بمرض الاکتئاب وتتص هذه العبارة 
التى قمنا بترجمتها حرفیا علی : " آن الحزن الذی لا یجد متتفساعن طریق 
الدموع یتجه الی اعضاء الجسم الداخلية The sorrow wihich has " leabha‏ “ 
ya y no vent in tears may make other organs weap “‏ خصائص مرضص 
الاکتثاب ان وظائف اعضاء واجهزة الجسم المختلفة تتأثر نتيجة للحالة النفسية التى 
يمر بها مريض الاکتثاب» وهنا فى هذا الفصل نقدم عرضا للاعراض والمش کلات 
الجسدية التى تصاحب مرض الاكتئاب والتى تدفع مرضى الاكتئاب الى طلب 
العلاج الطبى فى العيادات المتخصصة فى فروع الطب المختلفة ظنا من المريض 


انه یعانی من مرض عضوى وليس مجرد حالة نفسية . 


كيف يؤثر الاكتئاب على اعضاء الجسم : 

اهتم علملماء النفس بدراسة الكيفية التى تتأثر بها وظائف الجسم فى حالة 
الاكتكاب ولتفسير حدوث الخلل فى وظائف الجسم واجهزته المختلفة التى يصاحب 
مرض الاكتئاب تم التوصل الى الحقائق العلمية التالية : 


# الحالة النفسية لمرضی الاکتتاب‌علی وظائف الهرمونات التی تفرزها 
غدد الجسم الصماء وبذلك تتأثر وظائف كثير من اجهزة الجسم نتيجة لذلك»ء 
ويحدث ذلك عن طريق تأثير الحالة النفسية على جزء فى المخ يسمى " تحت 
لمهاد  all g a Hypothalamus‏ يتحكم فى الغدة النخامية التى تسيطر 
على وظائف الغدد الاخرى مثل الغدة الدرقية وغدة فوق الكلية والغدد الجنسية 
ونتيجة لذلك تضطرب وظيفة هذه الهرمونات ويظهر ذلك فى صورة خلل فسى 
وظائف الاعضاء التی نتأثر بهذه الهرمونات ویتسبب عن ذلك تغییر فى وزن 


~ Yi- 


A TN A rl A و یه‎ 


٭ ثبت من خلال متابعة بعض مرضی الاکتتاب تأثر جهاز المناعة السذی 
يدافع عن الجسم فى مواجهة الامراض المختلفة نتيجة للاصابة بالاکتئاب وقد 
اجریت هذه الدر اسات علی المرضی الذین یعیشون لفترة طويلة فى نوبات 
الاکتئاب او الذين يتأثرون نتيجة لفقد شخص عزیز لدیهم ویودی تأنر جهاز 
المناعة الی زيادة قابلية الاصابة بالامراض التى تسببها المیکروبات المختلف 2 
و القابلية للاصابة بالسرطان . 


** ثبت من خلال دراسات اجریت علی وظائف المخ والجهاز العصبی 
لمرضی الاکتتاب وجود ya‏ تدفق الدم الی السخ خصوصا 
الناحية الیمنی التی تعد مرکزا للعواطف والانفعالات ولا يعرف على وجه 
التحديد اذا كانت هذه التغيرات هى السبب فى حدوث التغيرات ام انها نتيجة 
للاصابة بالاكتئاب. 


| حك‎ lcd a da 
اجهزة الجسم فى حالة الاكنئاب هو الذى يفسر التشابه بين اعسراض الاكتثقاب‎ 
للجسدية وبين بعض الامراض العضوية الثى تسبب الخلل فى الهرمونات وجهاز‎ 
المناعة ووظائف اجهزة الجسم الاخرى؛ ويظهر ذلك من الشكل العام لمريض‎ 
والشعور بالاجهاد»‎ cele Yl: الاكتثاب وبالاعراض الرئيسية التى يشكو منها مثل‎ 
. وبطء الحركة؛ وصعوبة التفكيرء والالام المتفرقة فى انحاء الجسم‎ 


الاعراض الجسدية المصاحبة للاكتئاب : 
من الشكاوى الشائعة لمريمض الاكتثاب التى عادة ما يذكرها المرضى فى 
العيادة النفسية وقد یذهبون بسببها الی الاطباء من تخصصات اخری مختافة حین 


ب ۱۷۲۲ 


یعتقدون انها نتيجة لاصابتهم یأمراض عضوية ولا یفکرون انها بسبب الاکتشاب 
نذکر هنا هذه المجموعة من الاعراض التى تحدث بصفة متكررة نتيجة للاكتئاب : 
#» يشكو مرضى الاكتئاب بصفة عامة من نفص فى القدرة الجنسية فيشكو 
الرجال من الضعف الجنسی والسيدات فى فقدان الرغبة الجنسيةء وتكون هذه 
الشكوى فى الغالب هى السبب الذى يدفع كثير من الداس الى التردد على 
الاطباء قبل ان تظهر الاعراض الاخری للاکتتاب . 


#ه الشعور بالاجهاد والتعب عن بذل اى مجهود دون وجود مرض عضوی او 
مشكلة صحية تبرر ذلك . 


مه اضطر اب فى وظائف القلب والدورة الدموية حيث ان حالة البطء Jl y‏ 


الاکتثاب. 


٭ اضطراب فی وظائف الهضم ووجود شکوی من عسر الهضم والالام .2ی 
البطن یعتیر الامساكک الشدید من الاعر اض المصاحبة للاکتئاب بب ب طء 
حرکة الامعاء وفقدان الشهية الطعام والخلل فی وظيفة الجهاز العصبی الذاقى 
الذٍی یتحکم فی وظائف الجهاز الهضمی . 
e‏ الالام متفرقة فى الحسم اهمها الصداع. والالام الضلهر والالام المفاصل 
مع عدم وجود ای سبب عضوی لهده الاعر اض التی تحدث نتيجة للاکتثاب ۔ 
وهناك مجموعة من الاعراض الجسدية پشکو منها مرضی الاکتت اب 
ویذهبون بسیبها الى الاطباء قبل آن تظهر اعراض الاکتتاب المعروفة لذلك نجد ان 
نسبة 70۱ من مرضی الاکتئاب پذهبون الی الاطباء من التخصصات الطبيةه 
الاخری والی الاطباء الممارسین ونسبة 96۲ فقط یذهبون للعلاج بالعیادات النفسية 


- ۱۲۳ - 


Liy‏ یظل ۷۵۸۰ منهم یعانی من اعراض الاكتئاب دون ان يعلم انه مصاب بهذا 
المرض ولا يتم علاج هذه الغالبية العظمي فی ای مکان اخر . 


الاکتتاب والامراضص العضوية : 
هناك مجموة كبيرة من الامر اضص العضوية المعروقة التى تصيب اجهزة 
الجسم المختلفة ترتبط بحدوث الاكتئاب كأحد اعراضها او كحالة مصاحبة لهاء 
وهناك عبارة تقول : " کل مريض مكتئب " .. ويعنى ذلك ان اى شخص مصاب 
بأى مرض من الامراض لابد ان يشعر نتيجة لذلك بالحزن والكابة وههذا وضع 
منطقى لأن حالة المرضى هى احدى حالات الضعف الانسانى التى تهدد الصحة 
البدنية و النفسية لامنسان» لكن هناك بعض الامراض معروف آنها ترتبط بشعور 
واضح یمائل حالة الاکتثاب النفسی نذکر منها علی سبیل المثال : 
#۶ بعض امراض الجهاز العصبی منل جلط4 المخ» وعته الشسیخوخة 
والصر ع والصداع النصفي والشلل الر عاش " مرض بارکنسون " و غیر‌ها . 
#۶ امراض الغدد الصماء التی تحدث نتيجة لخال الغدة الدرقية او غدة فوق 
الكلية او نتیجه للخلل الهرمونی الذی یحدث عفب الولادة مباشر ة . 
مثل الالتهاب الرئوی والتهابات المف اصل الروماتیزمية» ومرض all‏ 
'الدرن". 
*#* بعضض الامراض الاخرى المعروف عنها ارتباطها بالاكتئاب مثل السرطان» 
والامراض المزمنة» وسوء التغذية» وغيرها . 
بالاكتئاب كأحد اعراضها الى ئيسية من هذه الامراض حالات القلق النفسي» وحالات 
سو ۽ التو افق الاجتماعي و حالات سو ۽ استخد ام الکحول. و الادمان Ua ele‏ 


ES 


وتزول اعر اض الاکتئاب عند علاح الحالة الرئيسية المرضية التی یعانی منها . 


ویجب ملاحظة ان بعض الادویة التی تستخدم لعلاج کثیر من الامراض 
الباطنیق او الامراض العضوية الاخری تودی الی الاصابة بالاکتتاب نذکر منها 
علی سبیل المثال بعض الادوية المسکنة التی تستخدم لعلاج الروم‌اتیزم وبصسض 
المضادات الحيوية والعقاقير التى تحتوى على مادة الكورتيزول وبعض ادوية 
القلبء وبعض ادوية علاج ضغط الدم التى تؤدى الى ظهور اعراض الاكتكاب 
كواحد من الاعراض الجانبية لاستخدامهاء وفى هذه الحالات يجب تغيير الدواء او 
التوقف عنه حتى تزول اعراض الاكتئاب. 


وهناك كلمة اخيرة يخصوص الاعراض والشكاوى الجسدية المصاحبة 
لمرض الاكتئاب وهى كما رأينا من خلال المعلومات التى ذكرناها فى هذا القصل 
ظهور کثیر من الشکاوی والاعراض التی تشبه الحسالات المرضية العضوی_ 2 
والشکوی من بعض الالام فى اعضاء الجسم المختلفة نتيجة للاصابة بالاکتتاب» او 
gst‏ اا a ts ds ta‏ رس کون ہے 
الشکوی بسبب الاثار الجانيية للادوية المستخدمة لعلاج الاکنتاب او لعلاج بعض 
الامراض الاخریء وعلی الاطباء تقاء فحص ونشخیص حالات الاکتثاب تحلیل 
اسباب شکوی المریض لوضع العلاج الملاتم لها . 


- \Yo — 


) ۱۰ ( Jail 


الحالة الجنسية مع الاکتئاب 


تعتبر الحياة الجتسية من الانشطة الانسانية الاساسية لما تتضمنه مسن 
وظيفة حيويه طبيعية ولما لها س اثار نفسية نتيجة شعور الالفة والمودة المصلحب 
لنواحی الجنسية ویتم من خلال الحياة الجنسية تدعیم الزواج واستمرار العلاق 2 
الزوجية بصورة طبيعية وفى حالات الاكتئاب قد يحدث بعض الخللن والاضط راب 
فى الوظائف الجنسية وقد تكون الشكوى من الضعف الجنسى المصاحب COLES‏ 
هى اول واهم الاعراض التى تدفع الكثير من مرضى الاكتئاب لزيارة الاطياء 
وطلب العلاج . 


الجنس والحالة النفسية : 

الطبيعية للرجل والمرأة على حد سواءء ومن العوامل التی تور فی الممارسة 
الجنسية بصورة طبيعية حالة الاستقرارء او الاضطراب النفسى بصفة عامة حتى 
فى الظروف الطبيعية حيث يلاحظ كل منا انه اذا كان يمر بحالة تؤثر على الصفاء 
الذهنى وتسبب له انشغال البال او القلق فإن اقباله على الممارسة الجنسية لا یکون 
بالصورة المعتادة ويتأثر الاداء الجنسى له نتيجة لذلك او يفقد الرغبة الجنسية مؤقتا 
حتى يعود الى حالته النفسية الطبيعية . 


ويعتبر التأثير بالنواحى النفسية على الحالة الجنسية متبادلا حيث ان اى 
اضطرا يصيب الممارسة الجنسية ويؤدى الى صعوبات القيام بهذه الوظيفة فى 
الرجل او المرأة ينعكس بصورة مباشرة على الحالة النفسية وهناك الكثشير من 
حالات القلق» والتوتر» والاکتثاب» تکون مصدرها الاحباط الناتج عن الفشل فيی 
اداء الوظائف الجنسية و الحصول علی الاشباع الجنسی علی الوجه الاکمل کسا 
bad‏ من خلال ممارسة الطب النفسی ان الممارسة الجنسية من الرکائز الاساسية 
استمرار العلاقات الزواجية ورغم ان الزواج قد يستمر بدون انتظام الممارسه 
الجنسية بين الزوجين الا ان الخلافات والاضطرابات قد تظهر فی مناطق اخری 
من الحياة الزوجية ویحدث عدم التوافق نتيجة لعدم الاشباع بالنسبة لاد طرفی 
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النفسية و ضرورنها لاستمر ار العلاقة الزوجية . 


ولا يعنى ذلك ان للجنس اهمية ودور اساسى فى كل الانشطة والسلوكيات 
الانسانية كما يذكر " فرويد " الذى فسر جميع الانشطة الانسانية والظواهر النفسية 
على انها نتيجة لدواف جنسية نحن نرى ان ذلك ينطوى على بعض المبالغة لگن 
اهمية الجنس تظل واضحة بالنسبة للانسان فى حالات الصحة والمرضء وتبعا 
لتفسير " فرويد " فإن حالات الاكتئاب النفسى على سبيل المقال تحدث نتيجة 
لمشكلة فى النمو الجنس يتعرض لها الانسان وهو طفل فى مراحل حياته الاولى 
ويتأثر نتيجة لذلك مما يؤدى الى اصابته بالاكتكئاب اذا تعرض لاى موقف صعحب 
فی حیاته فیما بعد» ورغم الشك فى مصداقية هذا الافتراض ف إن هناك ¿De‏ 
مباشرة بين الاكتئاب من ناحية وبين النواحى الجنسية من الناحية الاخرى» وسوف 
نحاول القاء الضوء علیها فی هذا الفصل . 


الاکتتاب و الممارسة الجنسية ° 

من الشکاوی اارئيسية لمرضی الاکتتاب بصفة عامة فقدان الرخبة الجنسیة 
واضطراب وظيفة الممارسة الجنسية والجدل الذى يدور حول ذلك هو هل يفقد 
المريض قدرته الجنسية لأنه مكتثب ام ان العجز الجنسى يبدأ اولا ويؤثر فى الحالة 
رن ار a ass da‏ 
فیحدث الاکتئاب نتيجة لذلك .. والحقيقة ان كلا الاحتمالين وارد فى نسب معينة 
من الحالات لكن الاكتئاب يؤدى الى فقدان الرغية الجنسية واضط راب ممارسة 
لجنس فی کل الحالات تقریبا ویشکو الرجال عادة من الضعف الجنسي: عدم 
القدرة علی الممارسة الجنسية مع فقدان الرغبة تماما فیما یتعلق بالامور (hy asin‏ 
وفی نسبة استئتائية من مرضی الاکتثاب تحدث زيادة موقتة فی النشاط الجنسی مع 
بداية نوبات الاكتئاب ورغم ان ذلك يعد خروجا على القاعدة العامة لفقد الوظیف 4 


و۳ - 


الجنسية مع الاكتئاب الا انه قد يكون وسيلة يقوم بها المريض للدفاع ضد الاکتتاب 
فى البداية والهروب من اعراضه . 


ولمحاولة معرفة الكيفية التى يؤثر بها الاكتئاب فى الناحية الجنسية فإن 
الاطباء النفسيين يفسرون اضطراب الوظائف الجنسية بأئه نتيجة لفقدان الاهتمام 
بكل شئ وللعزوف عن الاستمتاع بمباهج الحياه وهى من الاعراض الرئيسية 
للاكتئاب كما ان اضطراب وظائف الجهاز العصبى الذاتى نتيجة للحالة النفسية 
تنعكس على الوظائف الجنسية مثل : افراز الهرمونات الجنسية» ووظيفة انتصاب 
العضو الذکری؛ والقذفء والشعور باللذه الجنسية» وهناك عوامل اخرى قد تزي د 
من اضطراب النواحى الجنسية فى مرضى الاكتئاب منها القلق المصاحب للتفريغ 
الجنسى عن طريق الممارسة الجنسية او حثی عن طریق استخدام العادة السريةء 
ويؤدى نقص المعلومات الصحيحة المتعلقة بالجنس الى تعقيد الحالة اثناء فثرة 
الشعور بالاكتئاب فالشعور بالاشمئزاز او القلق المرتبط بالامور الجنسية او 
لشعور بالذنب المصاحب التفريغ الجنسى عن طريق العادة السرية او التفکیر فسی 
الاہوز A‏ 


ومن هنا نلاحظ ان الاکتثاب یژثر سلبیا علی النواحی الجنسية التى یشملھا 
الانخقاض والهبوط والبطء الذى يصيب بقية وظائف الجسم والنفس الاخرى 
فالهیوط فی النشاط اجتسی مصحوب بالخفاض الروح للمعنویة والتثناط والحیوی 1 


بصفة عامه . 


الجنس والاکتثاب فی المسنین : 

بالنسبة للمسنین من الازواج فان نسبة کبيرة منهم تظل تمارس الحیاة 
الجنسية طالما توفرت العوامل المادئمه مثل الحالة الصحية المناسبة والظروف 
المعيشية الملائمة» والتفاهم بين الزوجین» مع غياب الإضطرابات النفسية التسى 
تؤدى الى آثار سيئة ومباشرة علی الناحية الجنسية» ومثال ذلك مسرض الاکتشساب 
النفسى الذى يحدث عادة فی السن المنقدم» ومن الحالات المرضية التنى وضعها 
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بعض الأطباء لكثرة تکر ارها حالة الارامل من الرجال الذين یعیشون بعفردهم فی 
حالة حزن وحداد بعد وفاة الزوجة ویستمرون iS‏ لمدة من الزمن قد تطول 
اسنوات» وعندما یقررون الزواج فانهم یخفقون فی ممارسة الجنس مع شريكة 
الحياة الجديدة» وذلك رغم آنهم فی حالة صحية جيدة ولا یعانون من آی مرض. 
وقد أطلق على هذه الحالة " مرض الارامل " ٩۵0۲006‏ ۰۷۷100۷۷6۲5 وقد تسم 
تفسير ما یحدث علی آنه العامل النفسی الذی یجعلهم بشعرون بالذنب عندما بتخنون 
عن الحداد على الزوجة السايقة التی ارتبطوا بها لوقت طويل» لكن هذا التفسير لم 
يكن كافياً وقد ذكر بعض الأطباء أن السبب ربما يرجع الى عدم قيام هؤلاء الرجال 

بالممارسة الجنسية لفترة طويلةء وكأى مقدرة أو مهارة لدى الإنسان لا يس تخدمها 
لوقت طويل فإنه فى الغالب يفقدها بسبب عدم الإستخدام. 


الجنس منطقة حرجة للرجل والمرأة ايضا 

تعتبر الحياة الجنسية من المناطق الحرجة بالنسبة لكثير من الناس الذى 
يجدون صعوبة بالغة فى وصف المشكلات والاضطرابات الجنسية وكل ما يتعلق 
بالامور الجنسية بصفة عامةء ويجد الاطباء ايضا صعوبة بالغة فی توجيه الاسئلة 
والاستفسارات لمرضاهم حول الامور الجنسية» وفى الحقيقة فإن الكثير من الرجال 
يصفون حالتهم الجنسية بصراحة وقد تكون الشكوى الرئيسية لهم هى عدم ال درة 
على الاستمرار فى الممارسة الجنسية المعتاده لكن الكثير منهم لا يعتقد ان المشكلة 
التى تصادفه فی ممارسة الجنس ناتجة عن الحالة النفسية او الاکنتاب a‏ 
الازواج مثلا ان الملل من العلاقة الزوجية الروتينية او عدم القدرة علسی التوافق 
الجنسى مع الطرف الاخر هو سبب المشكلةء وقد تظهر بعض الاعراض نتيجة 
لعدم تحقيق الاشباع الجنسى رغم ان الممارسة الجنسية تبدو وكأنها تحدث بصورة 
معتاده وبالنسبة للمرأة فإن حالة الاكتئاب تؤثر على النواحى الجنسية حيث يمكنها 
فى العادة ممارسة العلاقة الزوجية ولكن دون رغبة حقيقية او شعور بالاشباع 
وفى بعض السیدات قد یکون هناك نفور من ممارسة الجنس نتيجة لفقدان الرغبة 
وعدم الاستمتاع ولدلك تتعمد الزوجة فی هذه الحالة الابتعاد عن السزوج لفترات 
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طويلة وقد يظهر تأثير الاكتئاب على المرأة حين يوجد لديها شعور بأن زوجها 
يبدو اقل جاذبية فلا تقبل على الممارسة الجنسية معه وقد يفسر بعض الازواج ذلك 
على انه تغيير عاطفى يدعو للقلق وقد يتسبب ذلك فى ازمات شديدة تهدد الحياة 
الزوجية دون ان یعلم احد ان الاکتئاب هو السبب وراء کل ذلك. 


ونظرا لان الکثیر من الحرج یحیط بالسوال عن الحالة الجنسية فان 
الاطباء غالبا ما یفضلون الحدیث عنها بصورة غیر مباشرة.وفی الطب النفسی فان 
العلاقة بین الامراض النفسية والنواحی الجنسية هامة للغاية ویجب الاهتمام le‏ 
اثناء المقابلة النفسية واثناء فحص الحالات النفسية»ورغم ان بعض الرجال يجيبون 
علی اسئلة الاطباء ويصفون مشكلاتهم الجنسية بصورة واضحة وصريحة فإنهم 
فى الغالب لاا يعتقدون ان السبب فى المشكلات الجنسية هو الاكتكتاب او الحالة 
النفسية بصفة عامةءويدفع ذلك الكثير من الرجال الى طلب العلاج عند الاطباء صن 
تخصصات الطب الاخرى دون التفكير فى عرض المشكلة على الطب 
النفسي ءوبالنسبة للمرأة فإن الحديث فى الامور الجنسية يعتبر من المحظورات تبعا 
للتقاليد فى البيئة الشرقية وغالبا فإن السيدات لا پتحدشن عن ای تغییرات او 
اعراض تتعلق بالنواحى الجنسية رغم انها موجودة بالفعل.ولكن الكثير من السيدات 
عندما يسألن عن هذه المشكلات يجبن بالایجاب»ونحن ننصح بالدقة فى اختيار 
الاسلوب المقبول بالسژال عن الامور الجنسية خصوصا بالنسبهة لمرضی الاکتشاب 
اثتاء المقابلة فی العيادة النفسیة للمرة الاولي»ومن الاسئلة غير المباشرة التی یمکن 
توجیهها للرجال على سبيل المثال هى : 


٭ هل حدث تغيير بالنسبة لك فى النواحى الجنسية ؟ 

€ هل فقدات اهتمامك بالجنس فی الفترة الاخيرة ؟ 

** كيف حال حياتك الزوجية حاليا ؟ 

# هل تعانى من اية مشكلة فى ممارسة العلاقة الزوجية ؟ وكيف يحدث 
ذاك؟ 
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اما بالنسبة للمرأة فيتم توجيه هذآ السؤال اثناء المقابلة النفسية بطريفة 
عارضة لا تتسبب لها فی الحرج فالبنسبة للسیدات المتزوجات متلا يمكن ان تكون 


٭ هل تغيرت مشاعرك نحو زوجك فی الفترة الاخبرة ؟ 

٭٭ هل هناك فرق فى علاقتك مع زوجك فى الفترة الحالية مقارنة ببداية 
الزواج ؟ 

٭٭ هل هناك انسجام وتوافق بينك وبين زوجك ؟ 


اما بالنسبة للارامل والمطلقات من السیدات» وبالنسبه للفتیات و المر اهقات 
فان الموقف یکون صعبا للغاية فی الاستفسار عن التواحی الجنسية ویجد الاطباء 
صعوبة بالغة فی الاقتراب من هذه المنطقة ولو حتی بمجرد التلمیح» وعادة اذا لسم 
یئم فهم محتوی هذه الاسئلة من جانب المرضی او للاجابة عنها بصراحة فان علی 
الاطباء اسنتتاج الاجابة . 


وفى العيادة النفسية يجب ان يهتم الاطباء النفسيين بالشكاوى المتعلقة 
بالمشكلات الجنسية فى كل الحالات» وفى مرضى الاكتئاب یثم الاستقصاء عن 
التاريخ المرضى السابق والظروف الاسرية والعلاقات الزوجية وتعاطى الادوية 
الاخرى او المواد المخدرة لتحديد اية اسباب اخرى محتملة للاضط راب الجنسى 
ويتم تحديد فترة العلاج للحالة على اساس العوامل المؤثرة على المريض بالاضافة 
الى علاج حالة الاكتئاب النفسيء وقد تتحسن حالة الكثير من المرضى بالنسبة 
للشكاوى الجنسية بمجرد تحسن الحالة النفسیة والتخلص من اعراض الاکتشاب: 
وفى حالات اخرى يتطلب الامر اضافة بعض الاساليب الخاصة لعلاج بعض 
المشكلات الجنسية متل العلاج السلوكيء او الارشاد النفسى للزوجين معاء ويتم 
ذلك من خلال خطة للعلاج تشمل حل المشكلات الجنسية وعلاج حالة ALS‏ 
النفسى فى نفس الوقت . 
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لفصل ( ۱۷ ) 


حالات واقعية من العيادة النفسية 


فى العيادة النفسية - ذلك العالم الخاص الصفغیر - فسان ای وجه قی 
الزحام يقع عليه اعيننا بين من يترددون طلبا للعلاج هو فى حقيقة الامر - إذا 
تأملناه جيدا بشئ من التركيز المتأنى - موضوع قصة او رواية واقعية متكاملة 
الاحداث قد تفوق تلك التی ینسجها الخیال» وهذه بعسض النماذج ارويها كما 
عايشتهاء باختصار شديد وبأسلوب محاید لذکر الحقيقة المجردة دون ای خیال او 
ابهار درامي» وبعیدا عن الحبكة الروائية حيث ان كتابة القصص ليست مهنتي» 
اذن فنحن امام لقطات واقعية من العيادة النفسية وهى مثل الحياة مليئة بالألم 
و العبث والمفارقات العجيبة . 


الاكتئاب ۰ وصور متناقضة : 

دخل السيد " س " العيادة النفسية مستندا على بعض من ذويه وهو فى 
حالة اعیاء شدید حتی جلس علی مقعد فی مواجهة الطبیب النفی حیث کان 
واضحا آن افراد اسرته وبعضا من اصدقانه قد اتوا به الی العيادة النفسية رغما 
dic‏ بعد ان ساءعت حالته وامنتم عن الطعام والحدیث لعدة ایام متواصلة» ولم تكن 
تلك هی البداية بل کان المشهد الختامی الاخیر بلغة المسرحیین» ومنه نعود بطريقة 
" الفلاش باك * لنتتبع بداية الاحداث وتساسلها. 


كان السيد " س " واحد من شخصیات المجتمع الشهيرة فی بلدته بما له من 
الثراء الواسع والمرکز المرموق» وعرف عنه بجانب مکانته الرفیعسة تمتعه 
بشخصية جذابة» وعاش حياة حافلة بالحيوية والنشاط. اما بدایة متاعبه مند مسنوات 
حین بدا يشعر بتراجم رخبته فی متابعة اعماله» ويتكاسل فى عمله على غير مسا 
درج عليه من نشاطء وبداً یفضل البقاء بالمنزل ولم تعد لدیه رخبة فى مقابلة 
اصدقائه» وحدث فى هذه الفترة ان اصيب ولد له فى حادث طريق اليم اودى 
بحياته فحزن lija‏ شديداء وفى نفس العام مرضت زوجته بعله مزمنه» ویب_دو آن 
المصائب لا تأتی فرادی کما یقولون فقد تدهورت نجارته وتراکمت عليه الدیون 
ومني بخسارة مالیه کبيرة . 
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ولما كان لكل انسان طاقة احتمال بحدود معينة إذا تعداها لا يكون بوسعه 
الصمود فى مواجهة امور الحياةء وهذه هى النقطة التى يفقد فيها الانسان توازنه 
النفسى وتبدأ حالة المرض» وهنا تظهر اعراض مختلفة كانت فى هذه الحالة 
مشاعر الحزن والاسی التی تمكنت من نفسهء فبدأ يضجر بكل شئ» واهمل مظهره 
ونظافته» ثم تطورت الحالة الی عزوف عن کل مباهج الحیاة وامتناع عن الطعام 
والشراب وارق یمتنع معه النوم» و الاخطر من دلك انه حتی فی العیادة النفسية 
كان يعجز عن حتی عن بث شکواه فکنت اطلب منه آن یکتب ما يشعر به وما يريد 
ان يقوله على الورق ويقدمه فى زياراته التى تكررت بعد ذلك للعيادة النفسية . 


وكانت الاستجابة للعلاج جيدة حيث اختفت علامات الكآبة فى غضون 
اسابيع» لكن الايام التالية شهدت تطور الحالة بطريقة غريبةء فقد بدأ من جدید فسی 
الاقبال على الحياة بصورة مبالغ فيها حيث تبدلت مشاعر الكآبة لديه بشعور زائف 
بالعظمة» ومعه حالة نشوة غامرة ونشاط مبالغ فيه» وراح يخطط لمشروعات وهمية 
هائلة لا تقوى على تنفيذها دولة صغيرة» وزار العيادة النفسية فی هذه الحالة مرغما 
هذه المرة ايضاً حيث لاحظ ابناؤه انه راح يبدد ما بقى تحت یده من الاموال؛ وبقی 
الذى يجمع بين الشئ ونقيضه ونطلق عليه الهوس او لوثة المر ح والاکتناب وفيه 
تجتمع الحالتان فى المريض نفسه فى نوبات تعاوده من حين لآخر. 


وليس ذلك المرض هو النموذج الوحيد للتناقض فى بعض الاضطر ابات 
النفسية» فكما رأينا فى مريضنا هذا تأرجح الحالة بين طرفى النقيض حيث الكآبة 
لحادة ثم لوثة الهوس والمرح» ففی حالات اخرى نرى المرضى يعزفون تماما عن 
تتاول الطعام» ويحدث ذلك فى الفتيات حیث تمتنع عن الطعام لشهور فیتتاقص 
وزنها وتبدو فی حالة هزال شديدةء ثم تحدث نوية من النسهم المرضی لنفس 
المريضة حیث تقبل على تناول کمیات هائلة من الطعام بشراهة» وهکذا یجتمع فسی 
هذه الحالة التطرف الشدید فی الامرین المنتاقضین ۲ 
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ومن امثلة التتاقض فی مرضی النفس ایضا ما یحدث في حالات السرقة 
المرضية حیث یقدم شخص من الاثریاء على سرقة بعض الاشياء التافهة اثناء 
تجوله فی احد المحلات للتسوق» وهو یفعل ذلك بتأثیر رغبة داخله لا یستطیم 
مقاومتهاء ومن امثلة ذلك المليونيرة التى تلتقط زجاجة عطر زخيصة وتحاول 
التسلل خارج احد المحلات مع انها تمتلك ثمن كل هذا المحل وما فيه ! 


ومن امثلة التناقض ايضا بعض المرضى الذين يتقمصون ش_خصيات 
المشاهير والزعماء فمنهم من يدعى بأنه "لملك" او "لرئیس" او "لنبی المنتظو" 
ويعيش فى هذا الدور وهو فى ثياب رثه ومظهر لا یمکن ان ینم عما یقوله» ویفسر 
هذا المسلك فى الطب النفسى بأنه انعكاس لشعور داخلى بالضآلة لديه ! 


الانسان فى ضعفه وتفوقه : 
لم يكن السيد ح مبالغا وهو يروى لى حكايته مع المرض ويصف مشاعره 

حين تكلم لأول مرة بعد اسبوع امضاہ داخل جناحه الخاص فى احدى المصحات 
النفسية الخاصة»ء وكان قد نقل الى المستشفى بمعرفة زوجته ونفر من اهله بعدان 
ساءت حالته بالمنزل» فقد امضى قبل ذلك عدة ايام فى عزلة داخل غرفته يجل س 
بلا حراك طول يومه وليلته» يرفض الحديث مع كل من حوله ولا يتناول الطعام 
ولا يغمض له جفنء بل لا يكترث بأى شئ» وتروى زوجته انه حتى اطفاله لم يعد 
يأبه بوجودهم بالقرب منه او يداعبهم كعادتهء ولم تجد زوجته بدا عن الامستعقة 
ببعض اقاربه واستقر رأى الجميع على نقله الى المصحة النفسية حيث بدأ علاجه 
حتى تحسنت حالته نسبيا وامكن له ان يتحدث مع طبيبه؛ قال : 


" لا آدری لماذا اتوا بی الی هذا المکان» ومن قال اننی کنت بحاجة ای 
ای علاجء ولماذا الدواء وانا لا اشکو من شیع» کل ما هنالك اننی فی حالة زهد فى 
الحياة فلم يعد هناك شئ اطمح فى الحصول علیه, فأنت مثلاً يا دکتور لماذا تعمل 
الآن ؟ بالتأكيد لتحصل على نقود وتنوى ان تستفيد من عائد عملك فى الحصول 
على مسکن مناسب وسيارة فاخرة وبالتأکید فأنت تحلم ايضا بالنهاح والشهرة 
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و الممتلکات والنفوذ والمرکز المرموقء اليس كذلكء هذا هو عادة ما يسعى الناس 


الى تحقيقه من اهداف . " 


” أما انا فإننى اختلف عنك وعن بقية الناس لأننى ليس لدى ما اسعى الى 
تحقيقه بل لیس هناك - صدقنی - ما یستحق آن اعیش من اجله؛ وكما تری ف(ن 
عمری لا یتعدی ثمانية وعشرین عاما ورغم ذلكك فقد کان لدی منذ بداية حیاتی کل 
ما یحلم به ای انسان؛ فقد توفرت لی الثروة الطائلة وتملکت کل شئء بل کنت 
انتقل الی ای مکان ارید وفی ای وقت اشاء» وحصلت علی کل ما ابتغیه دون ای 
colic‏ وزاد على ذلك ان حصلت علی وظيفة رفيعة المستوی» وتزوجت وانجبت 
طفلین» وتحقق لی کل ذلك قبل ان ابلغ عامى الرابع والعشرين .. " 


" وقد تسألنى : إذن ما هى المشكلة ؟ واصارحك القول اننى لا اعرف 
تحديدأ ما هى المشكلة» لكن ما حدث هو شعور لا يقاوم بالسأم والملل وجدته يتسلل 
الی نفسي, ولم تفلح کل ممثلکاتی فی منحی السعادة وراحة البال. وفشلت فی ان 
Ls das jas lr ads‏ 
من هذا المثل فاتجیت للی تعاطی لخمور وبعض المخدرات ولکن عبفا» بسل لقد 
كانت النتيجة عكسية حیث تفاقمت حالتی وزاد علیها تسأئیب الضمیر والشعور 
بالائم» ولا اخفی عليك ان فکرة الخلاص من الحياة ووضع حد لهذا الیأس القائل قد 
تملکتنی لبعض الوقت, ولا تزال تراودنی من حين لآخرء فالظلام یکتتف مستقبلي» 
dal Vs‏ لی فی "Blast oda‏ 

انتهی کلام السید ح ولکن قصته لم ننته بعد» فقد علمت أنه بعد ان غادر 
المستشفی قد عاودته الاعراض الحادة وساءت حالته ونقله نووه للعلاج فی 
الخار ح, ثم انقطعت اخباره ولکنی اتذکر هذا الشاب احیاناً فی بعسض المناسبات 
فتثیر کلماته فى نفسى مشاعر متناقضة وکثیر| ما dela‏ بینی وبین نفسی عسن 
جدوی السعی اللاهث لنا فی الحپاة وراء الحصسول علی المال و الممتلکات» 
وتذکرنی قصة صاحبنا وکلماته بالقول الشائع " آن یستریح الانسان الا فی e o‏ 
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ضحایا مشکلات الژواج : 

کان السبب المباشر وراء زيارة الطفلة " هالة " ذات الاعوام السبعة للعيادة 
النفسية هو توصية طبیبه الصحه بالمدرسة بعرضها على الطبيب النفسی بعسد ان 
فتلت جهودها فی التعرف على الحالة التى المت بهذه الصغيرة بعد ان كانت تحب 
دروسها ونقبل علی مدرستها ثم اصبحت ترفض بشْدة مجرد الذهاب الی Au ziel‏ 
وإذا أجبرت على ذلك تظهر علیها اعراض حقيقية فتنتابها حالة من الرعب والسهلع 
سے ل لحي ی نی اع نی 
فعرفها فی الحالات النفسية للأطفال مؤداها ان علينا الا نبحث عن الاضطراب فى 
الطفل نفسه لأن كل ما يبديه من اعراض ليست سوى انعكاس لخلل فى ابويه او 
اسرته. لذا علينا ان نقابل الوالدين ونفتش عن الخلل هناك . 


وفى حالة " هالة " كانت خلافات الوالدين غير خافية» فمنذ زواجهما قبل 
تسع سنوات كان التوافق مفقودا تماماً بينهماء حیث نادرا ما كان يحدث بينهما اتفاق 
على اى شئ» وکان علی هالة وشقیقها الاصغر ان يتابعا بصورة شبه يومية مشاهد 
هذه المشاحنات بين الاب الذی یحبونه لکن عمله یمنعه ان یعطیهم من وقته الکثیر» 
واستمعوا اليه وهو يهدد بأنه لن يعود الى المنزل اذا استمرت الام فى عنادهاء كما 
استمعوا اليها ايضا وهى تصرخ وتلعن وتنعئ حظها وتتوعد بأنها لن تستمر فی 
هذا البیت» وكان يتجه هذا الوضع المزمن والذى يشبه الحرب الياردة ان الابناء 
صاروا یشعرون بعدم الامن» ویتصورون انهم اذا خرجوا من المنزل قد يعودوا 
فلا یجدوا الاب او الام» وکانت ترجمة هذه المشاعر لدی الاخ الاصغر لهالة هی 
حالة التبول اللاارادی بالفراش» ولدی هالة برفض المدرسة والخوف المرضی . 
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وحالة " هالة " ليست سوى احد جوانب مشكلة الخلافات الزوجية التسى 
تحتل مكاناً هاما فى الحالات التى نراها فى العيادة النفسية وتقف وراء نسبة dy gio‏ 
كبيرة من حالات القلق والتوتر والاکتشاب النفسی دی الازواج والزوجات 
و الاطفال» ویشکو الازواج dale‏ من النکد و الغيرة و العصبية و العناد الدی تبدی 4 
الزوجات اللاتی یحمان الحياة الاسرية الی جحیم لا یطاق بینما تشسکو الزوجات 
من عدم اهتمام الازواج بهن بالقدر الكافي» وفی کل الاحیان تكون الاسباب هامشية 
وتافهة لکنها تتفاقم مع سوء الفهم وسوء Lil gill‏ ايضاء فکل طرف یعتسبر نفسه 
لمظلوم وصاحب الحق ! 


ومن کثرة ما نری من الخلافات الزوجية وآثارها النفسية المنتوعة بخیل 
الى المرء فى بعض الاحيان ان الزواج شر كله لما له من " اثار جانبية “ وفسى 
الحقيقة فإن اى مشكلة فى العمل او مع الاصدقاء مهما کانت حدتها تتضاءل بجانب 
الهموم والنكد داخل البيت» وهناك من يقول بأن الزواج يكون فى النهاية لأى قصة 
حب ونهاية الحب نفسه ! ولکن هذا لا يجب أن يدفعنا الى اتخاذ موقف من الزواج 
فالانسان لا يستطيع ان يحيا بمفرده» وهو بحاجة الى الحب حتى يشعر انه ليس 
زائداً عن الحاجةء ولكن الحب يعني النقاء دون سيطرة وشعور متبادل يحقق 
الاشباع المطلوب. ولقد ثبت ان الفشل فى الحب او العجز عنه يتسبب فى كثير من 
الاضطرابات النفسية من قلق وتوتر واكتئابء كما ان الكراهية تقف وراء 
الانحراف والادمان والجريمة وهی دعوة للهدم والفناء )13 استبدت بعقول البشر . 


ان يوجهوا اليه سهامهم فيصيبوه دون ان يملك دفاعاء مجرد الاعتقاد يمهد 
الطریق لهزيمة المرء نفسیاً وينال من قدرته على المقاومة» وليس المرض النفسی 
فى مثل هذه الاحوال سوی الاستسلام لافکار من الممکن ان نتغلب علیها بالایمان 
والقوة الروحية ولقد اجتهدت قدر الطاقة فی ابداء اهتمامی بمشكلة الاستاذ ابراهیم 
لكنى امام قناعة بأن عين زمیله هی سبب مشکلته لم یکن بوسعی ان افعل شینا 
سوی آن اطاب منه آن یشحذ ارادته ویستنفر الاحتیاطی الروصی فی داخله 
ویتجاوز الموقف» هذا ما قلته له ولا ادرى ان كان قد اقتنع بما سمع ام لا . 


٩ 2۲ - 


الاکتئاب - لاعلاقة له بالجن - ولا علاج له بالشعوذة : 

كان ذلك فى منتصف احدى ليالى الصيف حينما استدعيت على عجل 
لمناظر ءه احدی حالات الطو اری النفسية» وکانت الحالة لفتاة فى العشرين من 
عمرها تقریبا ترندی ملابس رثه ممزقة وفی حالة هیاج شدید ونوبات من البکاء 
والصراخ والضحك الهستيرى؛ ورغم ان هذه الحالات تصادفنا فى العادة بين 
الحين والآخر ولا يعتبر مظهرها غریبا او نادرا الا ان ما لفت انتباهى ما وجدته 
من اصابات بجروح وكدمات لا يخلو منها اى مكان فى جسدهاء فلما استفسرت من 
ذويها عن سبب هذه الاصابات اجابنى احدهم بعد قليل من التردد بأنهم a‏ 
لاحظوا عليها الحالة العقلية الشديدة التى لم يكن بوسعهم السيطرة عليها ذهبوا بها 
الى احد الاطباء المشعوذين فأكد لهم انها قد اصابها مس من الجن» وان علیه ان 
يخرج الجن خارج جسدها حتى تشفيء وبدأ على الفور فأوثقها بالحبال وراح يتنو 
بعض التعاويذ لكن ذلك لم يكن كافيا ليصل الى ما يريد فقد استعصى عليه اقناع 
العفريت بالخروج وهنا بدأ بأسلوب آخر فلجأ الى ضربها فى كل مكان فى جسدها 
معتقداً انه بذلك يطارد الجن حتى يضطره الى الخروج لكن عبثاً ! فلما اوسعها 
ضربا وخشى ان يودى بحياتها اشار عليهم بنقلها الى العيادة النفسية لأن هذا 
العفريت العنيد ابى ان يستجيب للحيلة او العنف ! 


والحقيقة ان هذه الحالة لم تكن الاولى ولن تكون الاخضيرة فى سلسلة 
ممارسات الوسائل العلاجية غير الطبية التى ينجم عنها ايذاء بدنى شديدء فقد رأينا 
من هؤلاء المعالجين من يسرف فى الكى بالنار ايضاء ومن يستخدم مواد طبيعية 
وكيماوية ضارة فى وصفات غير مقننة» هذا اضافة الى استهلاك الوقت والجهد فى 
العلاج بطرق غير مجدية تتسبب فى تأخر ذهاب المرضى الى العلاج الطبی 
فتتفاقم حالتهم وتضحی اکثر صعوية . 


و اضافة coll‏ ذلك فإن هناك دلائل عديدة على ان الکثیر من الممارسات 
غير الاخلاقية ترتكب من خلال ما يقوم به ادعياء تحت ستار التداوی والتطبیسب؛ 


“E — 





ناهيك عما نسمع عنه من ابتزاز مادی للضحایا الذین ینساقون بتأثیر طلب الشفاء 
(کمن یتعلق بقشه وهو یغرق ) ویدفعهم حطهم الی برائن هوّلاء المشعوذین و علیهم 
تلبية طلباتهم المبالغ فیهاء وللحقيقة فان هولاء یشکلون تحدیسا خطیر[ لخدمات 
الصحية النفسية ویستفیدون بالوصمة التی تحیط بالتردد علی العیادات النفسية 
والتی لا زلنا نعانی منهاء وصراحة فانهم یلقون قبولا اجتماعیا نما تتصف به 
اسالیبهم من قوة الایحاء التی تضفی علیها تأثیرا نفسیا لا نستطیع انکاره یسهم فسی 
شفاء یعض الحالات بالفعل! 


الفصل (۱۸) 


اکتناب المسنین فى الشیخوخه 


لا يمكن أن تكون الشبخوخة مرحلة مثالية للإنسان بعد أن ذهب الشسباب 
بحيويته وحل محله الوهن والضعفء واقتربت الرحلة من نهابتهاء إذن فالمشكلات 
النفسية في الشيخوخة قائمة لا محالة لكنها تتراوح بين مشاعر الملل والعزلة 
والفراغ الى الإضطرابات النفسية والدقلية الشديدة كالعقه (خرف الشيخوخة) 
والاکتثاب النفسی الشدید الذی یدفع الی التفکیر فی الاتتحار فی بعض الاحیان 


الاكتئاب مع تقدم السن ..لمادا 

ويصيب الملل عادة كبار السن بسبب ما آل اليه وضعهم وحالتهم الصحية 
والاجتماعية وهم دائما ما يشكون من الأمراض التى أصابت هم ويتحدشون عنها 
طويلاء وهذا من شأنه أن يبعث على الملل فى صغار السن الذين لا يحبون 
بالستماع الى هذه الأحاديث» كما أن الملل الذى يعانى منه المسنين من نمط حياتهم 
يدفعهم الى الإحتجاج والامتعاص من كل شىء حولهم» وهم يحاولون البحث e‏ 
دور مما يجعلهم عادة يصطدمون بالآخرين من حولهم لأنهم يري دون أن يطبقوا 
مفاهیمهم القديمة فى زمن مختلف . 


ویکون للفراغ الذی یحدث عقب التقاعد من العمل أسوأ الأثر فى الحالة 
لنفسية اکبار السن» فالحرمان من العاند المادی والادبی للعمل قد یکسون البداي 2 
للتدهور العقلی والنفسی وقد تأتى مع ذلك المشکلات الصحية وکأن کل هذه الاشیاء 
یجر بعضها بعضاء وقد لوحظ آن المسنین الذین یعیشون داخل دور الرعاية التی نقدم 
لهم خدمات ALLS‏ ويقوم على خدمتهم آعداد کبيرة من العاملین بشعرون أكثر من 
غیرهم بوطاأة الفراغ القائل الذی یودی الی تدهور صحتهم البدنية وقدر اتهم الحقلیق! 

ویشکو المسنون من انفضاض الناس من حولهم مما يجعلهم يعيشون فى 
Al je‏ قائلة وتضیق دائرة علاقاتهم فی محیط الأسرة والاصدقاء» و الحقبقة آن الناس 
ینفضون بالفعل من حول المسن لانه دائم الشکوی وكثير الانتقاد» ولا يكف عن 
توجیه النصائح المتتالیة كما أن الكثير من المسنين لديهم شك زائد فیمن حولسهم 
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ويعنقدون أنهم سوف يسلبون أموالهم وقد يتهمونهم بذلك فى بعض الأحيان» كذلك 
يلاحظ على البعض من المساىن المبالغة فى البخل وفى الإنفاق فهم لا يدفعون الا 
مكافآت قليلة لمن يقدم لهم الخدمة کما آنهم عادة ما بقدمون هدایا رخيصء المن 
ويشكون من غلاء الأسعار رغم أنهم فى الغالب أغنياءء إن النتيجة النهائية لكل ذلك 
هو العزلة التى يعانى leia‏ المسنون وتؤثر سلبيا على حالتهم النفسية . 


اكتئاب الشيذوخة ..كيف يحدث ؟ 

تزيد الاصابة بمرض الإكتئاب النفسی فی کبار السن حيث تبدو مظاهره 
على نسبة کبيرة من المسنین» و هناك أسباب کثيرة وراء الاکتتاب فی الشسیخوخت 
فمجرد أن ينظر الانسان الى حالة فى هذه المرحلة وقد أصابه الضعف وتراکمت 
عليه العلل والأمراضء ثم العزلة التى يعيش فيها وتفرضها عليه ظروف التقاعد 
عن العمل والبعد عن المجتمع؛ وقد يزيد الأمر سوءا حين يفقد شريك حياته أو 
عزيزا لديه» إضافة الى ما يجول بخاطر المسنين من شعور بالإستغناء عنهم وعدم 
الحاجة الیهم» وأنه لم يعد مرغوبا فى وجودهم بعد أن أدوا وظيفتهم فى الحياة ولم 
يعد لديهم ما يفعلونه؛ كل ما تقدم أو بعضه يكون سبيأً كافيا لحدوث الاكتئاب لدى 
كبار السن» وذلك بالإضافة الى فكرة الموت وانتظار النهاية التى تسيطر على 
البعض منهم وتحول دون استمتاعهم بالحياة فى أيامهم الأخيرة. 


ویمکن أستنتاج الاصابة بالاکتتاب فى آى من المسنين حين تب دو عليه 
علامات التبلد» والانسحاب من الحياة وفقدان الاهتمام بكل ما حولهء وافتقاد الهدوء 
والحزن دون سبب واضح. كما أنه لا يرغب فی الطعامء ويضطرب النوم لديه 
فيصيبه الارق» واذا تحدث کان الاحباط ومشاعر القلق واضحه فی حديثه» إضافة 
الی اشارات الیأس والتشام وقد تسیطر علیه آفکار اصابته بمرض عضال لا یشفی 
دون وجود لما يؤيد ذلك» أو فكرة الفقر الذى يتهدده هو وأسرته رغم أنه فى 
بحبوحة من العیش» آو یعبر عن مشاعر قاتلة بالندم على أمور بسيطة حدثت فی 
شبابه وصباه أو لم تحدث صلا ! 


O —‏ ہہ 


الاستدلال علی الاکتناب بالقیاس : 

يمكن التأكد من وجود الاكتئاب باستخدام مقياس نفسی یتکون من مجموعة 
من الأسئلة توجه إلى المسنين ويطلب إليهم الإجابة عليها بالنفى أو الايجاب ( لا أو 
نعم )ء وقد تم تصميم هذا المقياس للمسنين حيث يختلف عن غيره ممأ يستخدم فى 
صغار السن لنفس الغرض . 

وهذا المقياس يتألف من ١5‏ سؤالا يتم الاجابة عليها بالنفى أو الاثبات Y)‏ 
أو نعم )» وهو مصمم خصیصا لیطبق علی المسنبن لقیاس وجود الاكتئاب . وهذه 


هی الاسئلة : 
۱ - هل أنت راض عن حياتك ؟ pa‏ لا 
Y‏ — هل تخلیت عن کثیر من اهتماماتك وأنشطتك ؟ ت LE‏ 
۳ - هل تحس أن هناك فراغا فى حياتك ؟ تک ۳ 
٤‏ - هل تشعر غالبا بالملل ؟ as‏ لا 
clay) Ja - ٥‏ المعنوية عالية معظم الوقت ؟ pa‏ لا 
5 - هل تخشى أن شيئا ما سيئا سوف يحدث لك ؟ نعم y‏ 
۷- هل تشعر باأنك سعید معظم الوقت ؟ asi‏ لا 
مات اف[ تقطن .غاليا أنك:عاجة ؟ as‏ لا 
٩‏ - هل تفضل البقاء بالبیت علی الخروج لعمل بعض الاشیاء ؟ نعم 2 لا 
۰ - هل تشعر بأن لديك مشكلة : الذاكرة أكثر من ذی قبل ؟ نعم لا 
۱ - هل تظن آن وجودك علی قيد الحباة الآن شی رائع ؟ aa‏ لا 
١‏ - هل تشعر بأن وجودك الآن عديم القيمة إلى حد ما ؟ نعم | لا 
۳ - هل تشعر أنك تفيض حيوية ؟ asi‏ لا 
۶ - هل تشعر بأن وضعك يائس ؟ نعم لا 
۵ - هل تشعر أن معظم الناس أحسن حالا منك ؟ نعم الا 


٩ ۵ —‏ مت 


ولمعرفة إذا ما کال المسن یعانی من الاکتتاب» يتم وضع درحة واحدة 
لكل اجابة إذا كانت داخل الدائرة» ولا يجب أن ندع المريض يعلم ما تعنى هذه 
b lal‏ حيث تدل على وجود الاكتئاب؛ بعد ذلك یتم جمم الدرجات فاذا کان 
المجموع الكلى أكثر من © درجات کان ذلك دلیلا على الاكتئاب. 


حالة طريفة تشبه الاكتثاب .. 

ثمة أمر لا يخلو من الطرافة يتعلق بما تتحدث عنهءفقد وجد أن نسبة مسن 
كبار السن ممن ينتمون إلى الطبقات العليا أو المتوسطة فى المجتمع»ولا يعانون من 
الفقر یفضلون العیش بمفردهم»ویتجهون الی اهمال ملابسهم ونظافتهم الشخصيةءبلى 
اکثر من ذلك یجمعون القمامة والقانورات ویحتفظون بها دون دعی کما آن المکان 
الذى يعيشون فيه يكون فى حالة من الفوضى الشاملةء ورغم أن هؤلاء الناس لا 
يعانون من مرض العته أو خرف الشيخوخة ولا من الاكتئاب أو التخلف العقلى 
فإنهم يختارون الاستمرار فى الحياة بهذه الطريقة. و الزهد فی کل شی فى الحياة 
رغم امكانية توفر بدائل أفضل لهم» ویعتبر ذلك لونا من التطرف فى سلوك هؤلاء 
المسنين قد يعرضهم للإصابة بالأمراض او الهلاك من برد الشتاء وقد أطلق على 
هذه الحالات مرض ' ديوجينز " نسبة إلى الفيلسوف الذى أسس المبدأ القائم على 
فلسفة الز هد فی الحياة و طلق علیه المذهب " الکلبی " أو الساخر . 


الوقاية وعلاج اکتئاب المسنین 

یتم العلاج الملائم للاکنتاب فی کبار السن بمراعاة ظروف كل حالة على 
حده؛ فبعض الحالات تحتاج إلى الارشاد والتدخل لوضع حل لمشكلة العزلة التى 
يعانيها بعض المرضى الذين يعيشون بمفردهم» وقد يتطلب العلاج أن يشترك الأهل 
مع الأطباء والخدمة الإجتماعية لمساعدة المريص وتهيئتة البيئة المناسبة له» وبعض 
حالات الاكتئاب تحتاج إلى العلاج الطبى عن طريق الدواء» وهنا يجب الاحتياط 
فى استخدام أدوية الاکتثاب وضبط الجرعات حتى لا تسبب آشارا جاتبية سيئة 
وهناك بعض الحالات الشديدة التى يخشى معها أو يفكر المريض فى ايذاء نفسه 


لاه - 


أو يضع حدا لحياته بالانتحار. وهنا يج التدخل السريع لعلاج ده الحصالات 
وتسنخدم أحيانا الصدمات الكهربائية کعلاح باجح لحالات الاکتثاب . 


وهنا تقدم بعض الافکار التی تساعد علی الاستمتاع بالشیخوخة وکنت أود 
أن تكون مطبوعة فى دلیل جذاب مثل المطبوعات السیاحیف لكن هذه دعوة إلى 
المسنين فقط للتفكير معى فى هذا التصور للاستمتاع بالشيخوخة؛ وطالما أنها إحدى 
مراحل العمر التى فرض علينا أن نعيشها ہما لھا وما عليها فلماذا لا نقرر أن 
نتخلص من متاعبنا فیها بقدر الامکان» وهاهى بعض السبل إلى ذلك .. 


هه لا للعزلة .. فالابتعاد عن الحياة يزيد الوضع سوءاء ونحن نتكل م وتقكر 
laa‏ حين نكون مع الناس» وحین نناقش الاخرین. ان ذلك هو الوسيلة الوحيدة 
لتدريب قدر اتتا العقليةء والاحتفاظ بها فى مواجهة ما قد یصیبها من تدھور مع 
السنء كما أنه وسيلة لتدعيم ثقتنا فى أنفسنا . 


٭ لا للفراغ .. عليك بشغل الوقت باستمرارء ولم لا يكون لديك برنامج يومى 
فى حياتك ؟ إن ذلك هو البديل عن الفراغ القاتئل حیث تصحو من نومك وقت 
تشاء وتبقی دون تغییر ملایس النوم طول الوقت؛ وتأکل وقت تجوع دون 
انتظام» slacks Tag‏ برنامج مناسب لسنك یتضمن بعض الاعمال التی كنت تقوم 
بها من قبل» آو حتی عمل جدید تتعلمه وتمارسه وتستمتع به» وهناك الکشیر 
من الأعمال الخيرية المناسبة حیث نفید الآخرین وتستفید نت نقسك . 


# استمر علی علاقة بالعالم من حولك. ولا تسمح للعجز آو المرض الذی 
أصابك أن يفصلك عن العالم الخارجيء: فضعف السمع أو البصر أو العجز 
عن الحركة يمكن استخدام وسائل للتغلب عليهاء وطالما توفرت لدینا لرادة 
الحياة فلا يمكن أن يحول بيننا وبين الاستمتاع بهذه المصاعب 


وحرجك فى بعض المواقف لكننى هنا ساذكرك ببعض الوسائل التى تساعدك 
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على التغلب على النسيان» فاستخدام مفکرة الجیب لتسجیل المواعید» وتدوین 
المعلومات الهامة والاعداد المسبق قبل مواجهة بعض المواقف» أو اللجوء إلى 
النسيان» ولا تدع المجال لضعف الذاکرة لیحول بیننا وبین الاستمتاع بالحياة . 


۰۶ حاول أن تحتفظ بحالة من صفاء العقل والفکرء ولا تدع شیئاً يتملك تفكيرك 
ررکر مت جاھ حاول آن تجعل الجو المحیط را ساصف سے تا 
لصفاء» ولیکن المکان من حولك ملائماً ليشيع فى النفس البهجة: ولا داعسى 
لكل ما بثیر مشاعرك آأن بتواجد آمامك» وعليك آن تبقی فقط علی الاشیاء 
الجذابة . 


٭ عليك Lila‏ بالتفاؤل» والسبيل إلى ذلك أن تتبنى آفکارا ايجابية عن الحياة 
فحین تردد انفسك داثما " الشيخوخة کلها بوس والام " فان مثل هذه العبارة قد 
تشیع فى نفسك الاضطراب والهزيمة والیلس آما |ذا استبدلتها بعبارات خی 
ایجابية ترددها مع نفسك مثل " السعادة موجوده داخلی ومن حولی » ومتل " 
(لحمد له خا أحسن من غر كرا “قان تلك من ¿es ¿$ ali‏ 
بالتفاول والفرق کبیر جدا بين اليأس والتشاؤم من ناحية وبين الأمل والرضا 
والتفاؤل من الناحية الأخرىء إن السبيل إلى الاستمتاع هو عدم التخلى عن 
المشاعر الايجابية» وعدم الاستسلام لليأس والمشاعر السلبية كالندم والاحباط . 


٭ لا داعى للمخاوف .. والمخاوف هنا تتسلل إليك فى الشيخوخة شيئا فشيئا 

مع التعب والمرض حتى تتملكك تماماء فالخوف من المرض أسوأ من المرض 
نفسه» آما الخوف من الموت الذی یسیطر علی الناس مع تقدم السن فلیس له 
ما يبرره إذا كان الموت حقيقة لا خلاف عليهاء ونحن لا نموت لأن نكبر 
ونمرضء ولکن نموت لأننا نولد ونعيشء» إن الموث آت فى موعده ولا يجب 
أن يدفعنا ذلك إلى التوقف عن الاستمتاع بالحياة . 


—~ ممه( — 


٭*٭ ستقول لی ان الناس قد اذفنہ ا من حولی فى e pág‏ والخطأ ليس فيك 
بل هو فى الآخرين» ولكن عليك ألا تكون مما بالشكوى الدائمة والانتقاد لکل 
ما هو جديدء ولتکن حسن الصحبه لتحسفظ بیعض الاصتق col‏ ولاامانع من 
مصاحبة من هم آصغر سنا والاستماع الیهم حتی ون ک‌انوا بتحدشون لغسة 
جديدة لا نألفهاء فربما كانت لغتنا نحن هى التى لم تعد مناسبةء إننا غالبا نتفق 
على الاعتقاد يأن كل جيل يأتى أسوأ من !لجيل الذى سبقه» لكن ما دام AN‏ 
مستمرا علی هذا النحو لاجیال طويلة فلا مانع من أن تكون روحنا رياضية 
ونقبل الحال على ما هو عليه لأننا لن نغير الكون وليس مطاوبا منا ذنلكء إن 
المطلوب هو أن نستمتع بحياتنا فقط . 
أخيراً تذكروا أعزائى الشيوخ أن الشيخوخة ليست شرا خالصاء ان هناك 
بعض الضوء فى الصورة التى يراها البعض قاتمة» نعم هناك رسالة تمت 
و انجازات تحققتء وهيبة ووقار وحکمة» وبقية من الحياة يجب أن تستمتع بها 
كالكأس الذى نشربه حتى الثمالة . 


ےس مہ 


) ۱٩ ( لفصل‎ 


أيام ١‏ 
لعمر الاخیر ه 


الموت هو النهاية الحتمية لكل حيء أما العلاقة بين الموت والشيخوخة 
فهى أن نقدم السن يحمل ضمنيا زيادة احتمال الموت. أو Lazy‏ لارنباط الش_يخوخة 
بالمرض الذى ارتبط فى الاذهان بأنه يفضى الی الموت» وهدا هو سبب القلق الذى 
يمتلك الناس بصفة ide‏ حین یصيبهم المرض ویدفعهم لزیارة الاطبای بل لعل ذلك 
هو السبب الذی دفع الانسان إلى ايجاد مهنة الطب وتطویرها باستمرار» لکن یبقی 
الموت حقيقة نراها أمامنا كل يوم لا يمكن للطب أو غيره أن يتدخل فيها حين يكون 
المرض هو الحلقة الأخيرة التى ينتهى بعدها عيد الانسان بالحياة» ويصف ذلك 
الشاعر بقوله : " والموت آخر علة يعتلها البدن العليل " . 


احتمال الموت ونهاية العمر: 

رغم أن احتمال الموت قائم فى كل لحظة من حياة الانسان منذ نشأته حين 
يبعث حيا داخل رحم أمه وفى ولادته» وأتناء سنوات عمره الأولى وفى الطفولة 
والمراهقة والشباب وحتى الشيخوخة:» إلا أن احتمال الموت يكون أقل ما يمكن فى 
سنوات المراهقة ويزيد إلى ذروته فى السن المتقدم» وفى احصائيات الوفيات 
بالمملكة المتحدة ثبت أن حوالى 998٠‏ من الوفيات تكون فيمن تزيد أعمارهم على 
۵ عاماء وآهم أسباب الوفاة تبعا لابحصائیات هی آمراض القلب. تلیها فی المرتب ‏ 
الثانية أمراض الجهاز التتفسي. تم انسداد شرایین المخ والاورام السرطانية ویی 
ذلك الحوادث المختلفة» وتکون نسبة الوفیات فی الرجال اكثر منها فى المرأة بصفة 
عامة» فمن بين كل ٠٠٠١‏ من الرجال يموت سنويا نسبة ٠۲,٥‏ بينما يموت ١١‏ 
من كل ٠٠٠١‏ من النساءء أما فى كبار السن فإن نسبة الوفيات تصل إلى ٠٠١‏ فى 
کل ۱۰۰۰ فیمن هم بعد سن ۰۷۵ وتتضاعف لتصل إلى ۲۲١‏ من کل ۱۰۰۰ فوق 


سن ۸۵ سنه . 


وإذا کان الموت آت لا محالة» ولا سبیل الی التدخل فی هذه المساألة فان 
الاهتمام يجب أن يتجه إلى المرحلة التى تسبق الموت میاشرة وهی أیام العمر 
الأخيرة» وهذه قد لا تكون مجرد أيام بل قد تطول الفترة التی یعانی فیها الانسان 


+ 10%. = 


من مرض الموت إلى شهور أو سنوات بما يجعل منها عبئا ثقيلا عليه فى هذا السن 
المتقدم» وعلى أهله واصدقائه والقائمين على رعايته» وأصعب ما فى هذه الفترة 
هى فقد المريض السيطرة على جسده وتدهور عقله وعجزه الذى يجعله عالة على 
الآخرینء لكن يفترض أن آى فرد حين يتقدم به السن فإن ذلك يكون مدعاة لتهيئتته 
ليتقبل فكرة الموتء غير أن سبب القلق والخوف الذى يساور الانسان فى الشيخوخة 
وهو يفكر فى النهاية هو ما يدور بذهنه عن الطريقة التنى ستحدث بها الوفاة 
واحتمال أن تنطوى هذه " العملية " على أمور ' مزعجة " ! 


الايام الأخيرة .. ودور الأطباء والأهل : 

ويبقى دور الأطباء على درجة من الأهمية فى أيام العمر الأخيرة رغم 
تأكدهم من أن المريض فى حالة ميئوس منها بالمقاييس الطبية وأن مرضه الجالى 
سیفضی به الی وفاة قريبة» إن دور الطبيب فى هذه الحالة يجب أن يكون مساندة 
المريض وأهله لذا يجب أن يكون على إدراك باحتياجات هذا الموقف ليمهد طريق ' 
الميل الأخير " فى حياة امندت لالاف الامیال» وربما کان مرض الموت الذی ینظطر 
إليه على أنه موقف صعب على المريض ومن حوله لا یخلو من ميزة اعداد الجمیسم 
نفسیا لتحمل موقف الوفاة» وذلك مقارنة بالموت المفاجیم لللصحاء من الناس والذی 
یکون بمثابة مفاجأة مذهلة تثیر الانفعالات لانها تمت دون !عداد مسبق» ولماکان 
مرض الموت یتضمن كربا هائلا للمريض ومن يقوم على رعايته فإن على الطبيب 
أن يعمل على تخفيف الموقف بالبدث عن مصادر الازعاج ومحاولة التعامل معها Los‏ 
يجعل الأيام الأخيرة محتملة إلى أن ينتهى الموقف بعد أن تسير الأمور بهدوء . 


ومن دواعى كرب المريض فى مرض الموت ما قد يشعر به من الام 
نتيجة لمرضه وعدم قدرته على النوم؛ ورقاده دون أن يستطيع الحركة:؛ وعدم 
تحکمه فی وظاثف جسمه بما فیها الاغراج: وکل ll‏ پنمکس علی الق ائمین le‏ 
رعایته حین یجدون آنفسهم فى قيد تكبل نشاطهم الاجتماعی نتيجة لالتز امهم بمیمة 
مصاحبة مريضهم فى هذه An all Ala jell‏ وهنا یکون تدخل الطبیب بتوف یر 





الرعاية التمريضية المناسبة ان لم یکن بالمنزل فینقل المریض إلی المستشفي» مع 
مراعاخ قو اعد عامة هی الحفاظ علی راحة المریض والحرص علی تخفیف معاناته, 
وعدم الالتزام بتعليمات عقيمة قد تزعج المريض فى أيامه الأخيرة بل ندعه يعيش 
بحرية دون تضبیق الخناق علیه.والاهتمام بنظافة المري ض وملابسه وفراشه. 
والحرص على توفير صحبة مناسبة له وعدم تركه وحيدا فى هذه الظروف . 


CN glad‏ على فراش الموت: 

هل أنا على وشك الموت ؟ يظل هذا السؤال يتردد فى فكر المري ض لعدة 
أسابيع أو ربما شهور قبل أن يعبر عنه صراحة فى كلمات» وقد ينتهز فرصة زيارة 
الطبیب له وهو علی فراش المرض لیبوح له به» ویجد الطبیب نفسه فی موقف صعب. 
وبعض الاطباء لا یستطیع التصرف بالاسلوب السليم عند مواجهة سؤال كهذاء والواقع 
أن تجنب الإجابة تحرجا من تأثيرها على المريض لا يعد تصرفا مثالياء كما أن الإجابة 
بطريقة ساخرة أو بعبارات عامة ليست من الصواب» والأمر المرفوض أيضا هو 
الكذب أو ذكر أشياء غير حقيقيةء إن الأجدى من وجهة النظر النفسية آن ندع المریض 
يتحدث ونتحاور معه فى ما يشعر به من مثاعب وما یساوره من قلق» ولذا آصر على 
إجابة محددة لسواله فعلینا کأطباء آن نخبره بوضوح ویأسلوب مبسط بحقيق1 مرضصه 
مع ترك مساحة للثمل والرجاء فی الشفاء» وابداء تعاطفنا وتأکید أننا م ككون بجانبه 
ون ما یشکو منه سوف بزول» ونحن فى ذلك على حق ! 


إن القلق هو سید الموقف فى هذه المرحلة الحرجةء قلق المریض» وقلق 
من يقوم على رعايته» وقلق طبيبه أيضاء وهناك أسباب عديدة للقلق» فأهل المریض 
يعتقدون أن التشخيص والعلاج ربما لا يكون سليماء وقد يزيد من قلقهم أن la‏ 
المريض لا تستحیب للعلاج وتستمر معاناته» وهل يجب أن يعالج بالمستشفى أم أن 
الاهتمام والرعاية أفضل فی المنزل ؟» وكثير مسن المشاعر المتضاربة لدى 
المریض ودویه مثل الرخبة فی معرفة حقيقة المرض والخوف من ما تعنيه هذه 
الحقيقة» وعلی الاطباء اخذ کل ذلك فی الاعتبار والتخفیف من قلق الجمیم . 
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لحظات النهاية : 

ثم تأتى بعد ذلك لحظات النهايةء ويقولون إن الانسان حين يموت يمر 
بمخيلته شريط کامل بکل أحداث حیاتھ وقد يشعر بالرضا وهو يسترجع هذا 
الشريط أو يندم على بعض من مواقف حیاته» ويصف علم النفس خمس مراحل 
يمر بها رد الفعل لواقعة الموت الأولى هى عدم التصديق حيث يرفض المقربين من 
الفقيد التسليم بأنهم فقدوا عزيزا عليهم ولا يبدو عليهم تأثر بالصدمة:؛ يلى ذلك 
مرحلة احتجاج وغضب وغالبا ما يوجه بها الاتهام إلى الأطباء بالتقصير فى علاج 
الفقيد» ثم وعد بأن يتغير الحال إذا كانت هناك فرصة أخرى وعاد الزمن إلى 
الوراءء وبعد ذلك التيقن من أن شيئا من ذلك لن يحدث والحزن على ما فقد ولن 
يعودء وفى النهاية مرحلة التسليم بالأمر الواقع والعودة إلى الحياة من جديد حيث لا 
يبقى من الذى ذهب سوى ذكرى تتخذ لها مكانا داخل النفس . 


وإذا كان الوصف الذی آوردناه هو لما یمکن آن یکون الوضع الطبیصی 
بالنسبة للشخص الذی یفارق الحیاة» وحال من حوله الذی یعتبر رد فعل طبیعی 
لخسارة عزیز لدیهم» فان الامور آحیانا لا تسیر على هذا النحو بل قد يكون رد 
الفعل مبالغ فیه» ويحدث ذلك بكثرة فى الزوجة التى تفقد زوجها بعد رحلة طويلة 
وحياة مشتركة حافلة» أو حين يفقد الزوج شريكة حياته التى تربطه بها وشائج اكثر 
من المودةء قد يطول وقت الحزن أو يكون أشد من المتوقع كلما كانت العلاقة قوية 
أو حين لا يكون للإنسان فى شيخوخته سند أو أئيس سوى شريك حياته الذى خطفه 
منه الموت والحل لهذا الموقف هو توفير رفيق يساند هؤلاء البؤوساء حتى يمكن 
للزمن آن یداوی آحزانهم» وتوفير رعاية طبية لأن تجربة الخسارة الأليمة وما 
يتبعها من أثار نفسية قد تؤدى إلى مضاعفات تصل إلى اعتلال الصحة وزيسادة 
احتمال الوفاة» وقد ذكرنا فى موضع سابق أن الرجال أقل أحتمالا 1ل هذه التجربة 
الأليمة واكثر تأثرا من السيدات بعد الترمل . 
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لفصل ( ۲۰ ) 


الانسار” ۹ 
ن فى مواجهة 
۱ جهه الموت 
والاحزان 


من الاحزان والفواجم التی تصادفنا فی رحلة الحياة هی قسدر علینا ان 
نواجهة» وكل واحد منا لابد انه قد مر یوما ما بتجربة فقد شخص عزیز على نفسه 
او فجعه الموت برحیل احد المقربین الیه وكما يختلف الناس فى ش كلهم وطباعهم 
فانهم ایضا یختلفون فی الاسلوب الذی یعبرون به عن احزانهم ویتعاملون به مع 
فاجعة الموت او فقد شخص عزیز علیهم تختلف الخسارة وشعور الاسی والصزن 
الذی نشعر به عند فقد عزیز علینا بالموت عن الخساثر الاخری حین نفقد شیئا ثمينا 
لو بعض ممتلكات او الاموال او غير ذلك ومن الاشياء التى يتسبب فقدها فی الحزن 
الممتلكات المادية والثروة او بعض الاشياء المعنوية كالمركز الاجتماعي؛ والنفوذء 
والسمعة» والسلطةء وهذه الخسائر تؤدى الى تجرية مريرة يعيشها الانسان ومعاناة قد 
تطول فترتها قبل ان يستعيد توازنه ويستأئف مسيرته فى الحياة» ويطلق على هذه 
الحالة وصف رد الفعل الحزن والاسى lia y Grief Reaction‏ نقدم وصفا لها. 


بين الحزن والاكتئاب : 

هناك خلط فی الاذهان بین حالة الحزن وهی شعور معتاد یصادف ای 
واحد منا نتيجة لسبب محدد وبین حالة الاکتثاب A‏ تعتبر حاللة مرضية غير 
طبيعية قد تحدث دون سبب واضح, والفرق بین الحزن کأحد المشاعر الانسانية 
المعتادة وبين حالة الاکتثاب النفسی المرضية هو ان الحزن یعتبر من المشاعر 
والائفعالات النفسية المعتادة عند مواجهة موقف یتطلب ذلك تماما مضل có ad‏ 
والغضبء والضیق وایضا مثل الفرح» والسرور؛ وکلها نقم ضمن قائمة 
الانفعالات و المشاعر الانسانية المعتادة التی تحدث فی مواقسف الحیاء المختلفةء 
والحزن بهذا المفهوم یحدث بصفة موقئة کرد فعل للموقف وهنا یکون طبیعیا وغیر 
مصحوب بأية اعراض اكنثابية مثل التی ورد ذکرها فی المواضع السابقة . 


ورغم ذلك فهناك اوجه كثيرة للشبه بين حالة الحزن الشديدة التى تتملك 





الانسان عند فقد شخص عزيز لديه وبين حالات الاكتشاب» ويد | 
"السیناریو" هنا بوفاة شخص عزیز خصوصا اذا كان ذلك بصورة á ialis‏ أو 
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سريعة او غير متوقعة على سبيل المتال : حالة الزوجه التی تصدم بوفاة زوجها 
دون سابق تمهید او حالة مرض طويل تجعل موه شینا متوقعسا. والزوجة هنا 
تکون قد ارتبطت بعلاقة انسانية وعاطفية وثيقة مع زوجها علی مسدی سنوات 
طويلة ویکون الزو ج بالنسبة لها اقرب المتربین وشريك الحياة الذی یمشل السند 
الاساسی لها بعد هذه الرحلة الطويلة وهنا تبدأ رحلة الحزن عقب صدمة الوفاة 
مباشرة وتمر الحالة بمراحل متعددة سنقوم بوصفها هنا بشئ من التفصيل . 


الصدمة .. المرحلة الاولى للحزن 

توصف المرحلة الاولی للاحزان عقب الوفاة مباشرة فسی المشال السذی 
دکرناه للزوجة التی تفقد زوجها بالوفاة المفاجتة لانها مرحلة الصدمة وتحدث sha‏ 
الصدمة بصورة واضحة وشديدة اذا لم تكن الوفاة متوقعة فى هذا التوقيت حيث لم 
يكن الزوج يمر بحالة مرضية او بلغ مرحلة الشيخوخة حيث يسهم ذلك فى التهيئة 
النفسية لحدوث الوفاة» والوفاة المفاجئة نتيجة لبعض الامراض مثل السكتة القلبية 
او نتيجة للحوادث يكون تأثيرها اقوى واشد على المحيطين بالشخص مقارنة بالوفاة 
التى تحدث عقب العلاج من مرض طويل ودخول المستشفى عدة مرات او عند 
التقدم فی السن» وفی مرحلة الصدمة یمکن ان تبدو هذه الزوجة بعد أن تسمع 
الحبر متماسكة لنفسها لا تظهر عليها علامات التأثر بصورة واضحة قد يظن من 
يراها انها لم تتأثر بالفاجعة او انها فى حالة سيطرة كاملة على مشاعرهاء وفى هذه 
الاثناء قد تقوم هى نفسها بتخفيف وقع الصدمة على الاخرين من حول ها ویظن 
البعض انها لم نتأثر نتيجة لهذا الموقف لکن الواقع غير ذلك . 


ومن وجهه النظر النفسية فان الاشخاص الذین لا یعبرون عسن احزان هم 
بصورة واضحة تتناسب مع الحدث او الذین لا تظهر علیهم ای علامات PL‏ 
فإنهم معرضون اکثر من غیرهم للمرور بمراحل تالية صعبة قد تؤثر فى حالتهم 
النفسية وتؤدى الى اصابتهم بالاضطراب النفسي» وبالنسبة لهذه الحسالات بالذات 
يجب الاهتمام فى فترة الحزن الاولی بالاشخاص الذین تبدو agile‏ علامات عدم 
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لوحة بعنو 


Weaping woman‏ لبيكاسو 





الاکتراث ولا تظهر علیهم علامات الحزن Ay‏ لان هذه المرحلة لا تدوم طوی لد 
ویتبعها فى الغالب مرحلة تظهر فیها علامات الحزن الشدید واعراض اخرى تشبه 
اعراض الاکتثاب و النصيحة التی یوجهها علماء النفس هی ضرورة تشجیم التعبیر 
عن المشاعر والانفعالات فی هذه المرحلة وعدم كبتها لأن ذلك يعتبر ضرورة 
a la‏ 9 و9 


نهر الحزن والاسی 

لا تدوم طويلا مرحلة الصدمة وبعد فترة تترواح بين ساعات وايام 
محدودة تبداً المرحلة الثانية من رد فعل الحزن والاسی وفی هذه المرحل 2 پشعر 
الانسان بثیار من الحزن الجارف ورغبة شدیدة فی البکام بحرقة ولذا اخذنا حال 3 
الزوجة التى فقدت زوجها الذى كانت تشعر نحوه بالكثير من الود وربط بين هما 
الحب على مدى سنوات طويلة نجد ان فى المرحلة التالية من الحزن التى نتب 
افاقتها من الصدمة بداية التصادم مع الحقيقة القاسية فهى الان اصبحت توقن بان 
زوجها قد فقدته للنهاية وهو ليس بجانبها ولن یعود لکنها ترفض فى هذه المرحلة 
ان تصدق هذه الحقيقة فيراودها ظن بإن زوجها موجود ولم يفارق المكان وقد 
تتصور انه امامها فی بعض الاحیان وقد تسمعها پردد نفس الکلمات التی اعتادت 
ان تسمعها منه وتسیطر علی تفکیرها مشاعر لا تقاوم بانه موجود بالفعل ولم 
يرحلء وقد تحدث نفسها انه قد غاب مؤقتا عنها کما كان يفعل من قبل وانه لابد 
سيعود وحين يحين موعد عودته فى المساء تنتظر ان تسمع طرقات الباب وتؤكد 
لنفسها انها ستفتح الباب فتجده امامها وتكون فى استقباله كالمعتاد وتظل تعيش فى 
هذه الحالة المرضية التى يختلط بها فى بعض الاحيان شعور جارف بالحزن 


واليأس والاسى . 


وفى هذه المرحلة ايضا تبدأ بعض الاعراض الاكتتابية فى الظهور منها 
الاحساس بالاجهاد» والتعب» والو هن الشدید das‏ کل اعضاء الجسمء فهی Y‏ تقوى 
علی الکلام فتفقد شهیتها للطعام وتفقد الاهتمام بکل شین من حول ها ولا تستطيع 
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انوم الا لدقائق معدود: حیث Lal‏ اذا اغمصت جفونها نبداً فی الاحلام التی تسدور 
كلها حول الفقيد وحیاتها السابقه معه فهی تراه فی منامها بصورة حية لدرجه انسها 
تتخیل انه موجود امامها نم تفتح عینبها عتصدم بالحفيقة المره مما یوثر سلبیا le‏ 
حالتها النفسية ویزید من شعورها بالاکتئاب» وتختلط لدیها مشاعر الیأس بمشاعر 
الغضب و القنوط وهی تلوم نفسها علی ای شی نکون قد ارتکبته فی حق الفقید فسی 
حیاتها معه فی الماضی وقد تثور غضبا فتسأل فی یاس " لماذا ابتعد عنى اليس 
هذا من نوع الظلم » وفد تتهم نفسها بأنها تسیبت فیما حدت له حین قصسرت فسی 
العناية به أثناء مرضه أو تتوجه بتورتها الى الاطباء الذين لم يقدموا الااسعاف 
الملائم له وكان ذلك سببا فى وفاته . 


المرحلة الاخيرة فى رحلة الاحزان : 

وتمضى رحلة الاحزان ورد الفعل لوفاة وفقد شخص عزيز الى مرحلة 
تالية تفتقد خلالها السيدة التی فجعت بوفاة زوجها الاهتمام بکل متع الحياة ولا Jos‏ 
على ارتداء اية ملابس جديدة وتفقد الشهية لکل انواع الطعام وتفضل البقاء فی 
عزلة بعیدا عن الناس وتبداً فی العزوف و التوقف عن کل نشاط کانت تقوم به قبل 
ذلك وقد تطول المدة عدة شهور یتم خلالها التأقلم مع الوضع الجديد ويبدأ بعد ذلك 
عهد جديد تتأكد فيها انها يجب ان تواجه الحياة بمفردها وتبدأ فى ترتیب حیاتها فی 
غياب الروج العزيز الذى فقدته وتخف تدريجيا مع الوقت حدة مشاعر الحزن 
والاسى ويسهم مرور الزمن فى ازالة اثار هذه الصدمة وتعودد الحياة تدريجيا السى 
وضعها السابق ولا يتبقى بعد ذلك من ذكرى الفقید سوی مجموعة من الذكريات 
الغالية التى تظل فى مكان داخل النفس . 

واذا تتبعنا رحلة الحزن والاسى بعد فقد شخص عزيز نجد انها قد مرت 
بمراحل متعددة استغرقت فترة طويلة قبل ان تعود الامور الى سابق عهدها 
ويستطيع الانسان ان يستوعب الخسارة ويتأقلم مع الوضع الجديد ويستأنف مسيرته 
فى الحياةء واذا كانت هذه هى القاعدة فى معظم الاحوال فإن الفترة الزمنية التى 
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تمر بين حدوث الخسارة وبین التأقلم مع الوضم الجدید و العودة الی الحياة تخت ف 
من شخص الی اخر فقد تکون فی الحدود المعقولة و الطبيعية فی بعض الناس وله 
تستغرق سوی ایام او اسابیع او شهور معدودة لنتتهی مر احل الحزن بکاملها او قد 
تطول هذه الفترة الى سنوات وهنا تكون الحالة مرضية ویطلق علیها فسی الطب 
النفسی الحزن Complicated Grief ciclad‏ ویعنی آن حالة الحزن لم تصل 
آلی نهایتها فی الوقت المعقول وتحولت الی حالة اکتتاب تعوق الشخص عن اداء 
واجباته فى الحياة . 


التعبير عن الاحزان ومواجهتها : 

هناك فرق بين الناس فى طريقتهم للتعبير عن احزانهم ويتراوح هذا الفرق 
بين المبالغة والتهويل فى التعبير عن الحزن وبين القبول واظهار الرضا وتهوین 
من شأن الاحزان والسبب فی ذلك التقالید التسی تحکم المجتمع والسلوکیات 
لمتعارف علیها فی کل مجموعة من الناس فى مثل هذه الاحوال و الطقوس التى 
یقومون بها فی مواقف الحزن والوفاة وطریقتهم فی العزاء والمواساه.وقد وجد ان 
زيادة طفوس التعزية والمواساه لها بعض الجوانب السلبية والجوانب الایجابية فمن 
جوانبها السلبية انها تستغرق الکثیر من الوقت والجهد والطاقة کمایحدت فى 
سرادقات العزاء وفی نشر النعی فی صفحات الوفیات بالصحف وبرقیات العزاء 
وما يحيط بذلك من نفاق اجتماعي: اما الاثار الايجابية لطقوس المواساة والعزاء 
فانها نتمثل فی تخفیف مشاعر الحزن وشعور المشاركة مع الاخرین مما یسهم فی 
تهدثة الحالة اانفسية الشخص الذی فقد عزیز دیه. 


وقد یکون للاحزان تأثیر سلبی قاتل علی بعض الناس الذین لا یحتملون 
صدمة الفراق واذكر هنا حالة أم فقدت ابنها الوحید فی حادث سيارة وکان طالب] 
فی مرحله المراهق وکان هذا الابن املها الوحید فى هذا العالم فقد كان يعيشان 
معا بعد آن توفی والده وترکه یتیما وهو طفل صغیر وقضت الأم السنوات تراعساه 
فی طفولته ورفضت الزواج حتی تتفرغ لتربیته وفی الیوم الاسود الذی بلغها فيه 
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نبأً وفاته فی حادث سیارة فی طریق عودته بدأت لدیها مفاجة الصدمة وعجزت 
عن التعبير عن مشاعر الحزن لكنها كانت فى حالة ذهول استمرت اثناء فترة 
العزاء ولم تفلح كل الجهود فى التخفيف من تأثرها او مساعدتها على قبول الصدمة 
ولم تستجب للذين حاولوا ان یقدموا نها العزاء ویخففوا من آلامها ويتعاطفوا مع 
المأساة التى اصابتها وساعت حالتها سریعا وبعد ایام معدودة بدأت معاناة صحية 
نتيجة لامتتاعها عن الطعام والارق لعدة ایام ثم کانت وفاتها بعد مدة قصيرة من 
هذا الحادث. وهذا نموذج لاحدی حالات رد فعل الحزن والاسی الشديده التى ادت 
الی مضاعفات انتهت هذه النهاية المأساوية . 


نصائح وارشادات فی مواجهة الموت والاحزان 

فی البدایة یجب ان اوعد آن شعور الحزن هو من المشاعر الانس‌انية 
المعتادة اذا كان هناك سبب يدعو الى ذلك وتزيد درجته او تخف تبعا لاسبابه Leta‏ 
حالة الاكتئاب النفسى هى حالة نفسية مرضية مثل الاضطرابات والامراض النفسية 
الاخرى ورغم اوجه التشابه فى الصورة العامة بين الحالتين فإن من المتوقع ان 
تعود الحالة النفسية الى وضعها الطبيعى تدريجيا فى حالة رد فعل الحزن فذلك بعد 
مرور فترة زمنية قصيرة اما حالة الاکتتاب فانها تتطلب العلاج والمتابعة لکی 
یتخاص المریض من الاعراض ومن الاشیاء الهامة فی مواجهة حالات الزن 
ضرورة التعبیر الحر عن الاحزان بکل الوسائل وعدم کبت المشاعر او dial‏ 
التعبیر عنها لان ذلك یعنی آن الانفعالات المكبوتة قد تسبب الانفجار فیما بعد ومن 
الاخطاء التی یقوم بها الناس التخفيف من حزن الشخص انهم بتجنبون الحدیث معه 
عن مصيبته ومدى خسارته ظنا منهم ان ذلك يعيد ذكرى الحزن اليه لكن الواقع ان 
ذلك ليس من مصلحة الشخص ومن المفید ان یتحدث الشخص الحزين عما يشعر 
به ویعبر عن کل ما فی نفسه وان يجد من يستمع اليه من المحيطين به لان ذلك 
يسهم فى تخفيف مشاعر الاسی الداخلية لديهم . 


— ۱/۳ سس 


و التعاطف و المساندة من جانب المقربین والمحیطین للشخص الحزین الذی 
مر بصدمة فقد انسان عزيز لديه لها اثر ايجابى فى تخفیف الحزن والمساعدة على 
المرور بسانم فی مر احل الحزن المتتالية التی قدمنا وصفا لها ویعلم الاطباء 
النفسیون ان العلاج بالادوية النفسية للاشخاص الذين يعانون من الحزن لا يفيد 
نهائيا ولا يجب اللجوء اليه الا فى اضيق الحدود . 


وهناك كلمة اخيرة هى ان الصبر فى هذه المواقف ومحاولة قبول؛ا 
واظهار الرضا بدلا من الجز ع والاهتمام بدور الايمان بالله من العوامل التى تسهم 
فی تهيئة الانسان لقبول ما بأتی به القدر بنفس مطمئنة حين يؤمن ان ذلك هو 
ابتلاء من الله سبحانه وتعالى وان الامر كله بيد اللهء لذلك يجب ان يتذكر كل من 
يمر بهذه التجربة ان اللجوء الى الله هو السلاح الفعال فى مواجهة مشل هذه 
المواقف . 


e مد‎ 
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الانتحار والاکنتاب 


الانتحار هو قتل النفس بطريقة متعمدة وهذا هو التعریف الذی نتضمن هد 
مراجع الطب النفسي وهناك مصطلح اخر مقابل كلمة الانتحار Suicide‏ هو 
الفعل المدروس لايذاء النفس " 1812122 Deliberate Self‏ ( 12511 ) * وقد يكون 
asa de a sa a a‏ 
العالمية فی اواخر التسعینیات الی عدد حالات الانتحار فى انحاء العالم يبلغ 
۰ الف حالة سنویا» ویعتبر الاکتئاب النفسی هو السبب الرئیسی فی #0٠‏ من 
حالات الانتحار والذی یتتبع الاخبار ویطالم صفحات الحوادث فی الصحف یجد ان 
اخبار حالات الانتحار تکاد تکون تابته بصفة يوميةء وهناك فرق بين الازمات 
النفسية والاجتماعية التی تودی الی التفکیر فی الانتحار عحل للهروب من هدذه 
الازمات وبین الاضطرابات النفسية التی نودی الی الانتحار فی مقدمتها الاکنک اب 
وهنا فی هذا الفصل نقدم بعض التفاصيل والارقام حول قتل النفس او الاتتصار 
و العلاقة الوثيقة للاقدام علی ذلك مع مرض الاکتتاب . 


الافکار الانتحارية فى مرضى الاکتثاب : 

من خلال متابعة حالات الاکتئاب نجد ان التفکیر فی التخلص من ¿Lal‏ 
کحل لوضع حد لمعاناة الاکتثاب من الاعر اض الرئيسية المتکررة فی معظم حالات 
الاکتتاب وهناك عوامل کثيرة تتدخل فى هذا التفكير منها شدة حالة الاكتشاب 
وطبيعة المشكلات التى يعانى منها المريض فى حياته وارتباطه باسرته ومعتقداته 
الدينية والفكريةء وقد تسهم كل هذه العوامل فى ان يسيطر المريض على فكرة 
ایذاء النفس او الانتحار او على العكس من ذلك قد تدفعه الى الاقدام على الانتحار 
حیث لا یجد ای دعم او مساندة من المحیطین به أو یفقد الامل تماما فی الضسروج 
من الحالة التی یعانی منهاء» وهناك مؤشرات تدل de‏ ان احتمال اقدام المریضص 
علی الانتحار قائم ویمکن للاطیاء الاستدلال على ذلك من خلال توجيه بعض 
الاسئلة الى المريض بالتأكد من مدى عمق فكرة الانتحار فى رأسه وامكانية اقدامه 
على تنفيذها وهنا نقدم قائمة من الاسئلة التى يمكن من خلالها استكشاف الميول 


= IYV — 


الانتحارية لدی مرضی الاکتثاب» وجدير بالذكر اننا فى العيادة النهعسية يجب ان 
نناقش مع المريض ما يدور برأسه من افكار انتحارية على عكس وجهة النظر 
التى تقول انه يجب تجنب الحديث عن الانتحار حتى لا نعطى المري ض الفكرة 
حول موضوع الانتحارء ومن الافضل ان يقوم الطبيب النفسى فى الحديث طرحه 
مع مريض الاكتكاب ومناقشته فى هذه الافكار دون تجن ب المواجهة لآن ذلك 
يكشف ما یدور بعقل المریض حتی یمکن تفادی تزاید هده الافکار واقدامه علی 
الانتحار فیما بعد . 


و هذه المجموعة من الاسئلة یمکن ان تکشف عن تفکیر مریض الاکتت اب 


گی ایذاء Aus)‏ أو الانتحار 


٭٭ هل فكرت قبل ذلك او تفكر الان فى التخلص من هذه المعاناة بإيذاء نفسك؟ 
٭ هل تدور بعقلك بعض الافكار حول التخلص من الحياة ؟ 

© هل تفكر فى وسيلة لايذاء نفسك والهروب من مشكلتك بالانتحار ؟ 

e‏ هل قمت قبل ذلك بأى محاولة لايذاء نفسك ؟ وكيف تم ذلك ؟ 

٭ هل قمت بكتابة بعض الاوراق او الرسائل حول فكرة ان تتخلص مسن 
حياتك ؟ 

e‏ هل هناك ما يمنعك فى التفكير فى الانتحار ؟ 

٭٭ da‏ تعيش بمفردك الآن وتبتعد عن اسرتك واقاربك ؟ 

٭ هل تعانى من بعض الصعوبات النفسية التى لا يمكنك احتمالها ؟ 


ومن خلال اجابة مريض الاكتئاب عن هذه الاسئلة يمكن الاستدلال على 
مدی تفکیر ه فی ايذاء نفسه للاتتحار ee‏ 
الاقدام علی الانتحار 

هناك بعض العلامات التى يستدل بها الاطياء النفسيين على ان بعض 
مرضى الاكتئاب لديهم دافع قوى على الاقدام على الانتحار ومن هذه العللمات 
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الانتحار هو قتل النفس بطريقة متعمدة وهدا هو التعريف الذى نتضمنه 
مراجع الطب النفسيء وهناك مصطاح اخر مقابل كلمة الانتتحار 5010106 هو 
الفعل المدروس لايذاء النفس " Deliberate Self Harm‏ ( 1517 ) " وقد يكون 
مجرد محاولة للانتحار لم نتم او قتل لللفس» وتشیر احصائیات منظمء الصحة 
العالمية فی اواخر التسعینیات الی آن عدد حالات الانتحار فی انحاء العسالم ¿ds‏ 
۰ ۸۰ الف حالة سنویا» ویعتبر الاکتثاب النفسی هو السبب الرئیسی فی ۸۰ من 
حالات الانتحار والذی یتتبم الاخبار ويطالع صفحات الحوادث فى الصحف يجد ان 
اخبار حالات الانتحار نکاد تکون ثابتة بصفة يومية» وهناك فرق بين الازمات 
النفسية والاجتماعية التی تودی الی التفکیر فی الانتحار کحل للهروب من هده 
الازمات وبین الاضطر ابات النفسية الثی تودی الی الانتحار فی مقدمتها الاکتتاب» 
وهنا فى هذا الفصل نقدم بعض التفاصیل والارقام حول قتل النفس او الائتحار 
و العلاقة الوثيقة للاقدام علی ذلك مع مرض الاکتئاب . 


الافكار الانتحارية فى مرضى الاکتئاب : 

من خلال متابعة حالات الاکتثاب نجد ان التفکیر فی التخلص من ¿lla‏ 
Jas‏ لوضع حد لمعاناة الاکتثاب من الاعراض الرئيسية المتکررة فی معظم حالات 
الاکتتاب و هناک عوامل کثيرة تتدخل فی هذا التفکیر مثها شدة حالة الاكتشاب 
وطبيعة المشکلات التی یعانی منها المریض فى حياته وارتباطه باسرته ومعتقداتنه 
الدينية والفكريةء وقد تسهم كل هذه العوامل فى أن يسيطر المريض على فكرة 
ایذاء النفس او الانتحار او على العكس من ذلك قد تدقعه الى الاقدام على الانتحار 
حيث لا يجد اى دعم أو مساندة من المحيطين به أو يفقد الامل تماما فى الخسروج 
من الحالة التى يعانى منهاء وهناك مؤشرات تدل على أن احتمال اقدام المريض 
على الانتحار قائم ويمكن للاطباء الاستدلال على ذلك من خلال توجيه بعمض 
الاسئلة الى المريض بالتأكد من مدى عمق فكرة الانتحار فى ر أسه وامكانية اقدامسه 
على تتفيذها وهذا نقدم قائمة من الاسئلة التى يمكن من خلالها استكشاف الميول 
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الانتحارية لدی مرضی الاکتثاب» وجدير بالذكر اننا فى العيادة النفسية يجب ان 
نناقش مع المريض ما يدور برأسه من افكار انتحارية على عكس وجهة النظر 
التى تفول انه يجب تجنب الحديث عن الانتحار حتی لا نعطی المریسض الفکرة 
حول موضو ع الانتحار» ومن الافضل ان یقوم الطبیب النفسی فی الحدیث طرحه 
مع مریض الاکتثاب ومناقشته فی هذه الافکار دون تجنب المواجهة لان ASS‏ 
یکشف ما یدور بعقل المریض حنی یمکن نفادی تزايد هذه الافكار واقدامه على 
الانتحار فیما بعد . 


وهذه المجموعة من الاسئلة يمكن ان تكشف عن تفكير مريض الاكتثاب 
فی oll‏ نفسه أو الانتحار : 


Y‏ هل فکرت قبل ذلك او تفكر الان فى التخلص من هذه المعاناة بإيذاء نفسك؟ 
٭ هل تدور بعقاك بعض الافکار حول التخلص من الحياة ؟ 

4 هل تفكر فى وسيلة لايذاء نفسك والهروب من مشكلتك بالانتحار ؟ 

٭ هل قمت قبل ذلك بأى محاولة لايذاء نفسك ؟ وكيف تم ذلك ؟ 

e‏ هل قمت بكتابة بعض الاوراق او الرسائل حول فكرة ان تتخلص من 
حياتك ؟ 

e‏ هل هناك ما يمنعك فى التفکیر فی الانتحار ؟ 

٭٭ هل تعيش بمفردك الآن وتبتعد عن اسرتك واقاربك ؟ 

e‏ هل تعانی من بعض الصعویات النفسية التي لا یمکنك احتمالها ؟ 


ومن خلال اجابة مریض الاکنثاب عن هذه الاسئلة يمكن الاستدلال على 
مدى تفكيره فى أيذاء نفسه للانتحار .. 
الاقدام على الانتحار 

هناگ بعض العلامات التی بستدل بها الاطباء النفسیین علی ان بعضص 
مرضی SY)‏ لدیهم دافع قوی علی الاقدام علی الانتحار ومن هذه العلامات 


YVA ~‏ سب 
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٭٭ تزید معدلات الانتحار مع نقدم السن» تزید معدلات الانتحار بعد سےن ٠٤‏ 
سنه فی السیدات ویعد سن ٥‏ سنة فی الرجال كما تزيد فرص نجاح اتمام 
الانتحار كلما تقدم السن» وتصل معدلات الانتحار فی كبار السن الى “۲٥١‏ 
السکان . 


We‏ تزید معدلات الانتحار فی غیر المتزوجین وخصوصا الارامل و المطلفین 
حیث ان الزواج وانجاب الاطفال یعتبر من العوامل التی تحد من الاقدام على 
الانتحار . 


gl‏ سواء كانت بطريقة جادة أو لمجرد لفت الانتباء وفى الاشخاص الذين 
یعانون من العزلة الاجتماعية او الذين اقدم احد افراد الاسرة من اقاربهم على 
الانتحار . 


٭٭ ھهناك بعض المهن ترتبط بمعدلات عالية من الانتصار» وتزید معدلات 
الانتحار فی العاطلین عن العمل فى الاشخاص الذين ينتمون الى الطبقات 
الر اقیة» وتزيد معدلات الانتحار فى الاطباء بمعدل " مرات اكثر من الفققفات 
الاخری» ومن بين التخصصات یأتی فی المقدمة بالنسبة لزيسادة احتمالات 
الانتحار الاطباء النفسیین واطباء العیون تم اطباء التخديرء ومن المهن 
الاخری التی یقدم اصحابها علی الانتحار بمعدلات عالية الموسیقیون و اطباء 
الاسنان و المحامین . 


Se‏ ترتبط معدلات الانتحار ببعض فصول الستة حیث سجلت زيادة فی حالات 
الانتحار فی فصل الربیم والشتاء فی بعض المناطق» وترتبط حالات الانتحار 
بالاصابة ببعض الحالات النفسية مثل الاکتثاب والادمان» عما نقل معدلات 
الاتتحار فى فترات الحروب وفترات الانتعاش الاقتصادی بینماتزید فی 
الفترات التى يحدث فیها کساد اقتصادی عام وزيادة فی معدلات البطالة . 


= YA! ¬ 


حول الانتحار فی الشرق والغرب : 

هناك بعض حوادث الانتحار تبدو غير مفهوم ويحيط بها الخموض ومن 
امثلتها بعض الحوادث التى تطالعنا بها الصحف بين الحين والاخر ومنها على 
سبیل المتال : 


+ اب يقتل زوجته و اطفاله الصغار ثم ينتحر . 
#ه ام تلقى باطفالها الثلاثة فى النيل ثم تحاول الانتحار بعد ذلك . 
e‏ انتحار جماعی لمجموعة من الحیتان والدلافین علی شاطی البحر . 


وتفسیر هذه الحوادث من وجهة النظر النفسیة انها من انواع الانتحار الذی 
بطلق علیه احیانا الانتحار الممتد 5۱160106 136652060 ويعنى أن يقوم بالتخلص 
من حياته وفى نفس الوقت يقرر قتل جميع الاأشخاص الذين يرتبط بهم بعلاقة 
انسانية قوية والدافع الى ذلك هو انه يريد ان يتخلص من معاناته للاكتئاب وفى 
نفس الوقت يريد ان يخلص الاشخاص الذين يعتبرهم امتدادا له من معاناة السزن 
بعد رحیله» اما دافع الانتحار الجماعی للحیوانات فمن الصعب تفسيره وربما يكو 
السبب هو حالة اکتتاب عامة تصیب هذه الحیوانات مما يدفعها الى الاصرار على 
لتخاص من حیاتها ¿de‏ هذا النحو. 

ونظرا لأن مشكلة الانتحار تمثل احد الاولویات فی المجتمعات الغربية فقد 
تم تأسيس جمعیات کثيرة فی کل المدن تعرف بجمعیات الانقاذ او جمعیات مسلعدة 
الر اغبین فی الانتحار ویمکن لای شخص یفکر فی الانتحار ان بتصل تلیفونیا 
wash‏ هذه الجمعیات التی تعمل علی مدار الساعة ویبلغهم بانه ینکر او ینوی 
الاقدام على الانتحار فيتجه اليه المتطوعون من اعضاء هذه الجمعيات ليقدموا اله 
المساعدة وفی معظم الاحیان تتجح الجهود فی التفاهم مع الشخص الذى يفكر فى 
الانتحار ویمکن الحوار معه فیتراجع عن عزمه فى الاقدام على الانتحار» ور سم 
زيادة خدمات الصحة النفسية فی الدول الغربية الا ان معدلات الانتحار تظل عالية 
بالمقارنة الی الدول العربية والاسلامية . 


— VAY — 


وفی ختام هذا الفصل نذکر بعض الحقائق الهامة من وجهة نظر الاطیاء 
النفسیین حول موضوع الانتحار فی مقدمة هذه الحقائق نشیر الى اهمية مناقشة كاك 
مرضی الاکتتاب بصفه عامه عن موضوع الانتحار بطريیقة مباشسرة دون تردد 
وتوجيه الاسئلة لهم حول التفكير فى الانتحار ورغبتهم فى التخلص من الحياة حيث 
يمكن فى ۸ من کل ٠١‏ منھم الاستدلال على نية المريض بالنسبة للاقدام على 
الانتحار ویجیب 705۰ من المرضى على ذلك بابداء رغبتهم صراحة فى الموتء. 
وقد يفضى بعضهم الى الطبيب بأن لديه خطة جاهزة للتخلص من حياته. 


ونؤكد هنا على ان اى تهديد من جانب المريض بأنه يفكر فى الانتحار 
يجب ان يؤخد بجدية من جانب أسرته واقاربه والاطباء المعالجين» وهنا نضع بعضص 
العلامات التی يمكن من خلالها الاستدلال على احتمالات الانتحار حتى تؤخذ فى 
الاعتبار من جانب کل المحيطين بالمرضى النقسيين بصفة عامة ومرضى الاكتتاب 
خصوصاء وهذه العلامات هى ظهور القلق والاجهاد على المريض وترديد عيارات 
حول التخلص من الحياة ومعاناة ازمة مادية او عاطفية او عائلی 2 او الاسخاص 
الذین تبدو عليهم مظاهر التشاوم الشدید وفقدان الامل فی کل کل شی» ومن خلال 
الخبرة فی مجال الطب النفسی فان اهتمامنا یتزاید ببعض الحالات التی نعلم باتجاهها 
الى التفکیر فی ایذاء النفس او التخلص من الحياة مثل الرجال بعد سن الاربعین» 
ومدمنی الکحول» والذین یعانون من امر اض مزمنة او مستعصيةء او الذين فقدوا 
شخصا عزیز! ادیهم» او الذین یواجهون صعوبات فی اعمالهم. والعاطلون» والذيسن 
صدموا بخسارة مادية هائلةء وهنا نؤكد أن الغالبية العظمى من حالات الانتحار يمكن 
الوقاية منها ومساعدة هؤلاء الاشخاص باكتشاف نواياهم مبكرا وتقدم العون لهم قبل 
ان يتخذوا قرارهم النهائى بالاقدام عنى التخلص من الحياة . 


- ۸۳ر — 


(YY ( الفصل‎ 


الاكتئاب المقنع .. 


وجه أخر للاكتئاب 


یعرف الناس صورء مریض الاکتتاب من خلال مظهر الحزن والاسسی 
وتعبیرات الكابة التی تبدو عليه واذا لم تكن صورة الشخص على هذا النحو فإنه 
من الصعب ان یتصور احد انه یعانی من الاکتئثاب وتسيطر هذه الفكرة على اذهان 
الجمیع من عامة الناس ومن الاطباء ايضا فالصورة التقليدية للاكتئاب كما 
وصفناها فى موضع سابق من علاماتها تعبيرات الوجه التى ترتسم عليها علامات 
الحزن وبطء الحركة والميل الى العزلةء غير ان هذه الصورة التقليدية للاكتئاب قد 
لاتكون واضحة ورغم ذلك يعانى الشخص من حالة الاكتئاب التى بطلق "ae‏ 
الاكتئاب المقنع " depression‏ 1۷25160 وصی احدی الحالات التسی یقوم 
بتشخیصها الاطباء النفسیون من خلال دراسة تاريخ المريض وتتيع الشكوى القى 
يعانى منهاء واستخدام بعض المقاييس التى تساعد على تشخيص هذه الحالة . 


ماذا يعنى الاكتئاب المقنع ؟ 

یستخدم مصطلح الاکنتاب المقنم او المستتر او مصطلح " مکافیء الاکنتاب" 
ye ill Depressive equivalent‏ حالة مرضية من اهم اعراضها وجود 
مشکلات سطحية او نفسية او سلوکية یعانی منها الشخص لفترة طويلة ولا تظهر 
علیه ای علامات واضحه للاکتئاب ویذهب المریض للعلاج الی الاطباء من 
A A eyes‏ 
یکون خامضا بالنسة المریض و الطبیب معاء وبعد استخدام الادوية لا یصدث ای 
تحسن فی حالة المريض فیذهب الی طبیب اخر ویکرر الفحص ويغير الادوية 
ویتکرر ذلك عدة مرات على مدی شهور او سنوات GS‏ حالة العریض لا تس فى 
ویستمر فی المعاناة من الاعراض المرضية. وقد يذهب بعد ذلك ربما بالصدفة الى 
الطبيب النفسى فيتمكن من تشخيص حالته على انها نفسية وليست عضوية ويصف 
ss sl ESA‏ 


ومن الاعراض الشائعة لحالات الاکتئاب المقنع وجود شکاو ی جسدية 


y 


تشبه الامر اضص العضو پ۔ yal‏ 439 ومنها ee‏ سبيل المثال المرضى الذين يعانون 


- ۱۸۷ — 


من الصداع لفترات طويلة دون وجود سبب عضسوی واضح) وحالات عسر 
الهضمءو الآلام المعدةءو الامساكءوالآلام البطن»وحالات الالام الظسهر 
المستمرةءواوجاع المفاصل»او اضطراب ضريات القلب الشعور بألم فى الصدر 
يشبه اعراض مرض القلب او ضيق التنفسءاو الشعور بالالام متفرقة غامضة فى 
اى جزء من اجزاء الجسم ويظن المريض انه يعانى من حالة مرضية عضوية 
فیتجه الى الطب الباطنی والتخصصات الطبية الاغری تطلب العلاج‌وقسد یجری 
المریض بعض التحالیل المعملة او فحوص الاشعو بناء علی طلب الاطباء بحشا 
عن ای خال فی اعضاء الجسم لکن هذه الفحوصات نکون نثیجتها فی الغالب سئبية 
oN‏ هذه الاعراض ناتجة عن الحالة النفسية وسببها هو حالة الاکتثاب المقنم. 


دراسة حول الاكتئاب المقنع 

فی دراسة قمت بإجرائھا فی مدینة الاسكندرية على مجموعة من حالات 
الاكتئاب المقنع كانوا يترددون على العيادات الباطنية فى المستشفيات ويعانون من. 
اعراض مختلفة تشبه اعراض الامراض العضوية جاءت النتائج لتشير الى وجود 
هذه الحالات وانتشارها وعدم تشخیصها من جانب الاطبام» ونم یکن معظسم 
المرضی یعلمون انهم یعانون من حالة الاکتئاب لان الاعراض الرئيسية لدی هم 
كانت الالام جسدية او مشکلات صحية جعلتهم یعتقدون ان علدجهم دی اطباء 
ار اس الناظنة :و الكو ea is dl‏ 


وظل هؤلاء المرضى يترددون على العيادات والمستشفيات لفترات طويلة 
وصلت فى بعض الحالات الى ٠١‏ سنة لم يتم خلالها التعرف على حقيقة الحالة 
کے ان ها وغ عن ف ا A‏ یرای واش خی یه 
واستخدم بعضهم الكثير من أنواع الادوية» واجريت لهم التحاليل والفحوص الطبية 
المختلفة» بل لقد وصل الامر الى اجراء بعض العمليات الجراحية لبعض هؤلاء 
المرضى دون ان تتحسن حالتهم الى آن تم اکتشاف انهم یعانون من حالة الاكتئاب 
المقنع الذى يسبب لهم كل هذه المشكلات المرضية . 


لا تغيب عن اذهاتهم فكرة أن تكون حالة المريض الذى لا يتحسن بالعلاج التقليدى 
او تطول فترة المرض الذى يعانى منه دون استجابة للعلاج هى حالات اكتئاب 
مقنع يجب در استها جيدا وتحويلها الى الاطباء النفسيين للتعامل معها بالاسلوب 
الامثل» وهده مسئولية كل الاطباء وخصوصا فى الطب العام الذى يعت بر الخط 
الامامى حيث يمكن اکتشاف الکثیر من الحالات فی الوقت المناسب . 


وبعد ان القینا الضوء علی هذا الوجه الاخر للاکتتاب فاننا حين نص ادف 
بعض المرضی الذین یشکون من الالام غامضة ویترددون علی العیادات والاطباء 
لفترات طويلة او الذین تحدث لهم بعض الاعراض بصفة دورية ای لبعض الوقت 
ثم تختفی لتبدل وتظهر مکانها اعراض اخری فان کل هذه العلامات تدل علی ان 
هناك سبب نفسی وراء هذه المشكلات الصحية وربما يكون الوعى ب هذا الوجه 
الاخر للاکتتاب هو المفتاح لتشخیص الکثیر من هذه الحالات وتجنب المعاناة التسی 
يعيش فيها هؤلاء المرضى لوقت طويل . 


- ۱۹۱ - 


لا تغیب عن اذهانهم فکرة ان تکون حالة المریض الذی لا یتحسن بالعلاج التقلی دی 
او تطول فترة المرص الذی یعانی منه دون استجابة للعلاج هی حالات LEI‏ 
مقنع يجب در استها جیدا وتحویلها الی الاطباء النفسیین للتعامل مها بالامسلوب 
الامتل» وهذه مسئولية كل الاطباء وخصوصا فى الطب العام الذى يعت بر الخط 
الامامى حيث يمكن اكتشاف الكثير من الحالات فى الوقت المناسب . 


وبعد آن القینا الضوء علی هذا الوجه الاخر للاکتثاب فاننا حين تصادف 
بعض المرضی الذین یشکون من الالام غامضة ویترددون علی العیادات والاطباء 
افترات طویلة او الذین تحدث لهم بعض الاعراض بصفة دورية ای لبعض لوقت 
ثم تختفی لتبدل وتظهر مکانها اعراض اخرى فإن كل هذه العلامات تدل على ان 
هناك سبب نفسى وراء هذه المشكلات الصحية وربما يكون الوعى بهذا الوجه 
الاخر للاكتئاب هو المفتاح لتشخيص الكثير من هذه الحالات وتجنب المعاناة الى 
يعيش فيها هؤلاء المرضى لوقت طويل . 


- ۱۹۱ 


الفصل ( ۲۳ ) 


الاختبارات والقیاس لحالات 
الاکتتاب 


تعتبر الاختبارات والمقاییس النفسية هی المقابل التحالیل المعملية وفحوص 
الاشعة فی تخصصات الطب المختلفة وحين يزور الناس الاطباء لای سبب 
وعندما یقدمون الشکوی من ای اعتلال فی الصحة مثل الالام فى اى جزء من 
اجزاء الجسم فان ما یحدث هو ان الطبیب یستمع الی شکوی مريضه ثم يسأل 
بعض الاسئلة حول الالم وتاریخه والظروف التی یحدث فیها وای شکوی اخری 
یعانی منها المریض وبعد ذلك يقوم الطبيب بفحص المریض باستخدام بمضص 
الادوات المعروفة متل السماعة الطبية» واجهزة مثل جهاز ضغط الدم وغيرها 
للوصول الى تشخيص الحالة» وبعد ذلك قد يحتاج الامر الى ان يطلب الطبيب من 
مريضه اجراء بعض التحاليل الطبية او فحوص الاشعة وبعد ذلك عندما يطلع على 
نتائج هذه الفحوص يقوم بوصف العلاج المناسب بعد ان یتأکد من التشخیص . 


ماهى المقاييس والاختبارات النفسية ؟ 

وفنا دت فى خضت الب ل اله ا ا قي فب 
النفسى خطوات محددة تتم فى العيادة النفسية حبث یسمح الطبیب للمریض بللحدیث 
عن مشكلاته وشكواهءوقد يستمع الطبيب الى شخص اخر مرافق للمريض يضيسف 
معلومات اخرى حول الحالة وللتأكد من التشخيص فإن الاطباء النفسيين يطلبون 
من بعض الحالات اجراء الاختبازات والمقاييس النفسية ويتم ذلك عن طريق قيام 
الطبيب بنفسه بإجراء بعض هذه الاختبارات او تحويل المريض الى الباحث النفسى 
Psychologist‏ الذی a gi‏ بتطبیق الاختبار ات والمقاییس النفسية المناسبة ووضع 
نتائجها امام الطبيب حتی یتمکن من الوصول الی تشخیص دقبق للحالة . 


وفی الاکنثاب النفسی على وجه الخصوص هناك عدد من الاختبارات 
والمقاییس للنفسية هى عبارة عن قوائم من الاسئلة تم صیاختها بطريقة معينة ویتم خلال 
اجراء الاختبار توجيه هذه الاسئلة للمريض وتحديد اجابته عليها وهنا یتم وضع درج ات 
او ملاحظات يمكن تفسيرها فيما بعد بحيث يتم استنتاج طبيعة وشدة حالة الاكتئاب لدى 
المريض ويتم الاعتماد على المقاييس بالاضافة الى الملاحظات الاكلينيكية . 


ہن رہ 


ویستطیع الطبیب من خلال کل ما یتوفر لدیه من معلومات عن الحالسة ان 
يحدد التشخیص» وهو مدی اصابه المریض بحالة الاکتئاب او غیره من الامراض 
النفسية» وشدة الحالةء وتو ع الاکتتاب الذی یعانی منه المریض. كما يمكن من 
خلال تكرار عملية القياس ان يتبين للطبيب التحسن او التغير الذى يطرأ على حالة 
المريض اثناء فترة العلاجء وبالاضافة الى ذلك المقاييس والاختبارات النفسية 
تعتبر تقديرا موضوعيا من الناحية الكيفية والكمية لحالة الاكتئاب التى يعانى منها 
المريض تسهم فى تحديد خطة العلاج. 


مقاییس و اختبارات الاکنتاب 

يعتبر اسلوب القیاس النفسی لحالات الاکتئاب من التطبیقات الحدیثة حیث 
نجد فى تراث علم النفس القدیم الکثیر من الوسائل التی تم استخدامها فی الماضی 
مثل علم الفراسة» وقراءة الکف» والتتجیم لتحدید بعض صفات الشخصية والحالة 
الم زاجية ومعظم هذه الاسالیب لا تستند فی الغالب الی ای اساس علمی واصبحست 
حالیا مجرد وسيلة للشسلید. 


اما القیاس النفسی للاکنئاب بمفهومه الحدیث فانه یتضمن تطبیق اختبارات 
ومقاييس موضوعية يتم اخضاعها لخطوات كثيرة قبل ان بيدأ استخدامها وتتميز 
بدرجة عالية من الصدق والثبات» اى انها تقيس بالفعل وجود الاكتئاب وشدته كما 
انها تعطى معلومات عن حالة عند تطبيقها حول اعراض الاكتشاب» ومن هذه 
الاختبارات والمقاييس ما يمكن تطبيقه بواسطة المريض نفسه بان نطلب منه 
الاجابة على مجموعة من الاسئلة» ومنها ما يتطلب ان يقوم الطبييب او الباحث 
النفسى بتوجيه الاسئلة الى المريض وتسجيل استجابته لهاء وفى بض الحالات 
الشديدة من الاكنئاب يجد الاطباء صعوية فی تطبیق هذه الوسائل حيث يرفض 
a‏ التعاون او الادلاء بای معلومات وفی بعسض الاحیان لا یکون ل۔دی 
المريض ای استعداد لسماع هذه الاسئلة او الاجابة عن ای منهاء وهنا یجب تأجیل 
الاختبارات الى وقت احر. 


- ۹۷ ۔ 


ومن مقاييس الاكتئاب يوجد ما هو مختص ومفيد كما يوجد المقاييس والقوائم 
الطويلةء ومنها ما تم تصميمه للتأكد من وجود الاكتئاب» كما ان منها ما يدل على شدة 
ودرجة الاأكتثاب» فى بعض المقاييس يمكن الاستدلال على خصائص معينة من ai yo‏ 
شخصية المريض وهناك ما يعرف بالاختبارات الاسقاطية yo y Projective‏ امظتها 
اختبار نقطة الحبر والمعروف باسم اختبار " رورشاخ " وهو ببساطة يعنى وضع نقطة 
من الحبر على ورقة حتى تكون شكلا عفويا ثم يطلب الفاحص من المريض ان يصف 
الشكل الذى تكون ومن خلال اجابته يتم تحليل شخصيته؛ ومن الاختبارات ايضا ما 
يعتمد على تحليل الرسوم والكتابة العفوية التى يضعها الشخص على الورق حيث 


يركز انتباهه فى امور اخرىء وتظهر ما بداخل نفسه من صراعات نفسية . 


امثلة من اختبارات الاكتئاب 

من اكثر مقاييس الاكتئاب انتشارا مقیاس " هاملتون " 112011602 ومقیاس 
«Beck * eh’‏ وعدد اخر من المقاییس التی یمکن من خلالها التعرف على å ayh‏ 
.حالة الاكتئاب وشدتهاء وهنا نقدم بعض النماذج من الاسئلة التسی بحتسوی عليها 
قياس " بك " الذی یضم ۲۱ مجموعة من العبارات التی تصف مشاعر مختلفة 
ویطلب من الشخص الذی یخضم لادختبار آن نضع العلادمة امام العبارة المناسبة 
من کل مجموعة والتی تنطبق على حالته . 


ویضم الاختبار مجموعات من العبارات حول الشسعور بالحزن ey‏ 
والتشاوم من المستقبل والشعور بالسخط وعدم الرضا والتردد فی أتخاذ القرارات؛ 
وفقدان الاهتمام بکل شيء مثل فقدان الرغبة الجنسية كما يضم الاختبار ایضا 
مجموعات. اخری تسأل عن اعراض الاکنئاب المختلفة مثل الشسعور بالاخفاق» 
والفشل. و انخفاض تقدیر الذات» والشعور بالذنب» وخيبة الامل» والتفکیر فی ایذاء 
النفس و البکاء بصورة متکررة» والضیق» وسرعة الاستثارة» واضطراب تسط 
النوم» و الشعور بالتعب والاجهاد وفقدان الشهية للطعام» ونقص الوزنء والانشغال 
على الصحة بصورة مرضية . 


- ۷ - 
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التص الکامل 
لمقیاس " بك " lio Beck‏ 


يمكنك - عزيزى القاريء معرفة إذا كنت تعانى من الاكتثاب أو تميل 
للاصابة بهء وأن تكتشف أيضا مظاهر الاكتئاب عندك . وهذه مجموعة من 
العبارات تصف مشاعر مختلفة» كما ترى فإن هذه العبارات قد وضعت على شكل 
مجموعات . إقرأ كل مجموعة على حدة وإختار منها العبارة التى تناسب مشاعرك 
الآن ثم ضع علامة (<) أمام العبارة المختارة الرجاء قراءة كل مجموعة بأكملها 
قبل اختیار العبارة المناسبه : 


: الحزن‎ -١ 
. أ- لا أشعر بحزن‎ 

ب- أشعر بحزن أو هم . 

. أنا حزين ومهموم طول الوقت ولا أستطيع التخلص من ذلك‎ -z 
. د- آنا حزین جدا آو غیر سعید بدرجة مولمة‎ 


ه - أنا حزين جدا أو غير سعيد بدرجة لا يمكننى تحملها . 


. لست متشائماً أو شاعرا بهبوط فى همتى بالنسبة إلى المستقبل‎ I 
. ب-أشعر بهبوط فى همتى بالنسبة إلى المستقبل‎ 

ج- أشعر أنه ليس لدى ما أتطلع إلى تحقيقه . 

د- أشعر أننى لا أستطيع التغلب على متاعبى أبدا . 


۳ - 51 ] 
أ- لا أشعر أننى شخص فاشل . 


۱۹ہ 


ب- آشعر آننی فشلت آکثر من ی شخص آخر . 

ج- آشعر آن ما حققته لا قيمة له» ومن الضالة بحیث لا یستحق الذکر . 
د- حين أفكر فى حياتى الماضية لا أجد منها غير سلسلة متصلة من 
صور الاخفاق والفشل . 

ه- آشعر آئنی فاشل تماما حین آفکر فی نفسی کشخص یقوم بدوره فسی 


الحياة و علية واجب نحو بیته و آولاده وعمله . 


- عدم الرضا 
أ- ليس هناك ما يجعلنى غير راض الان . 
ب- آشعر أنى زهقان وضجران قی آغلب الاحیان - 
ج- لم آعد أستمتع بالأشياء التى كانت مصدرا لمتعتی من قبل . 
د- لم آعد آجد فی آی وقت شيء ما یرضینی . 
ه- آنا مستاء جدا وساخط على كل شيء . 


—o‏ الذنب و الندم 
أ- ليس هناك ما يشعرنى آأننی مذنب . 
ب- کثیرا ما آشعر آنی سيء وتافة ولا قيمة لی ۔ 
ج- آشعر Gide Gail‏ تماما . 
د- أشعر أننى دائماً سىء أو حقير فعلا . 
ه - أشعر أننى شديد السوء أو حقير جدا . 


5- العقاب 
=I‏ لا أشعر أنى أعاقب الأن بشكل ما 
ب- لدى شعور بأنى سوف يحدث لى مكروه . 
ج- أشعر أنى أعاقب الأن أو أنى سأعاقب حتما . 
د- أشعر أنى أستحق أى عقاب ينزل بى . 
ه- أريد أن أعاقب على كل ما أرتكبت من ذنوب . 


— وو س 


۷-_النفس 
أ- لا أشعر بأى نوع من خيبة الأمل فى نفسی . 
ب- أنا غير راضى عن نفسى . 
ج- خاب أملى فى نفسى . 
د- أشعر بالقرف من نفسى . 
ه- أكره نفسى . 


۸- اللوم 
أ- لا أشعر بأنى أسوء من أى شخص خر . 
ب- أنا شديد الأنتقاد لنفسى على ما بها من ضعف أو ما تقع فيه خطأ . 
ج- ألوم نفسى على كل خطأ يحدث . 
د- أشعر الأن أنى المسؤول عن كل ما يحدث حول من سوء أو ما يقسع 
من أخطاء . 


۹- أفكار_الأنتحا, 
أ- لا أفكر فى إيذاء نفس بأى شكل . 
ب- تساورنى فكرة الإضرار بنفسيء لكنى لن أسعى لتحقيقها . 
ج- أشعر أنه من الأفضل لى أن أكون ميتا . 
د- أشعر أنه من الافضل لعائلتی آن اکون مینا . 
¡gala‏ خططا محددة للانتحار . 
و - سأقتل نفسی اذا أستطعت . 


۰ ۱- الیکاء 
أ- لا أبكى دون مبرر أو أكثر مما يقتضية الموقف . 
ب- أيكى الآن أكثر مما إعتدت من قبل . 
ج- أبكى طول الوقت ولا أستطيع منع نفسى من البكاء . 


— ام ۲ ب 


د- لا أستطیم البکاء الآن على الإطلاق مع رغبتى الشديدة فى اليكاء 


ھی سر 


بحرقه . 
۱- الضیق 
- طبعی الان لیس آکثر حده مما کنت طول عمری . 
ب- أحتد أو أتضايق الأن بسهولة أكثر مما كنت من قبل . 
ج- یحتد طبعی وتسھل إسارتی طول الوقت . 
د- لم أعد أغضب أو أحتد الژن علی الڑطلاق ولم تعد تستفزنی کل 
الأشياء التى كانت تثيرنى من قبل . 


۲- الاهتمام 
ب- أصبحت الأن أقل إهتماما بالآخرين عما كنت من قبل . 
ج- فقدت معظم أهتمامى بالآخرين حولى وتضائل شعورى بهم . 
د- فقدت إهتمامى بالآخرين تماما ولم أعد أعبأ بهم على الإطلاق . 


۳ - القر ار و التر دد 
أ- أتخذ القرارات فى مختلف الأمور بنفس الكفاءة التى أعتدت عليها طول 
عمرى . 
ب- أنا الأن قليل الثقة فى نفسى فيما يتصل بإتخاذ قرار ما . 
ج- عندى صعوبة كبيرة فى إتخاذ القرارات . 
د- لا يمكننى إتخاذ أى قرار على الإطلاق . 


۶ - الشکل والصورة 
أ- لا أشعر أن شكلى يبدو الأن أسوأ حالا مما كان من قبل . 
ب- يقلقنى الأن أنى أبدو أكبر سنا وشكلى غير مقبول . 
ج- أشعر أن هناك تغيرات دائمة تطرأ على شكلى وتجعلة غير مقبول من 


ناس “ 
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د- آشعر الان آن شکلی قبیح جدا ومنفر . 


۵ - العملی 
أ- يمكذنى العمل الأن بنفس الهمة التی کنت آعمل بها من قبل . 
ب- احتاج إلى جهد زائد عند البدء فى عمل شيء ما . 
ج- لا أعمل بنفس الهمة التى كنت أعمل بها من قبل . 
د- أجد أنه لابد أن أضغط على نفسى بشدة لكى أعمل أى شيء . 
ه- لا يمكننى الأن القيام بأى عمل على الإطلاق . 


pail -5‏ 
أ- يمكننى أن أنام كالمعتاد . 
بب- استیقظ متعبا فى الصباح أكثر مما كنت من قبل . 
ج - أستيقظ مبكراً عن المعتاد ساعة أو ساعتين وأجد مشقة كبيرة فى أن 
أنام بعد ذلك . 
د- أستيقظ مبكراً عن المعتاد كل يوم ولا أستطيع النوم أكثر مسن خمس 
ساعات . 


۷- الاچھاد 
أ- لا أشعر بالتعب أكثر من المعتاد . 
ب- أتعب بسهولة أكثر مما كنت من قبل . 
ج- أتعب إذا قمت بعلم أى شيء . 
د- أشعر بالأجهاد الزائد إذا قمت بعمل أى شيء . 


ye 


YA‏ — شهية الطعام 
أ- شهيتى للأكل الأن ليست أسوء من ذى قبل . 
ب- شهيتى للأكل ليست جيدة كما كنت من قبل . 
ج- أصبحت شهيتى للأكل أسوء جدا مما كانت علية . 
د- لم تعد لى شهية للأكل علی الاطلاق . 


= YY — 


65- الوزن 
أ- لم ينفص وزنى فى الفترة الأخيرة . 
ب- نقص وزنى فى الفترة الأخيرة ما يزيد عن ۲ کیلو جرام . 
ج- نقص وزنى فى الفترة الأخيرة ما يزيد عن © كيلو جرام . 
د- نقص وزنى فى الفترة الأخيرة ما يزيد عن ۷ كيلو جرام . 


۰- الصحة 
ا لست منشغلا علی صحتى الأن آکثر من المعتاد . 
ب- تشغلنی الآن اکثر من ذی قبل الاوجاع والالام الخفیفة وإضط راب 
المعدة والإمساك وغير ذلك . 
ج- أنشغل جدا بما يحدث لصحتى الأن والكيفية التى تحدث بها لدرجة 
يصعب على معها التفكير فى أى شيء أخر . 


۱ الجنس 
أ- لم ألحظ أى تغير فى إهتمامى بالجنس فى الفترة الأخيرة . 
ب- أصبحت أقل إهتماما بالجنس الأن عما كنت من قبل . 
ج- إهتمامى بالجنس الأن أقل بكثير مما كنت من قبل . 
د- فقدت إهتمامى بالجنس تماما . 


ویتم وضع درجات مقابل كل اجابة فى كل مجموعة حيث تكون الدرجلت 
على النحو التالى تبعا للاجابة : 


f 


۱ : ب‎ Aal 


۲ ج او د:‎ Aal 


الاجابة هل : ۳ 


ہ٢٤‎ - 


وتحسب الدرجات فی النهاية بجمم هذه النقاط فلذا کان المجموع الکلسی 
لاجاية الشخص علی مجموعات الاختبار وعددها ۲۱ یقل ge‏ ۱۰ درجات فان 
الشخص غير مکتتب. اما اذا زاد المجموع عن ۲۰ درجه فان الحالة هی نوج 
شدید من الاکتثاب» واذا کانت المجموع بین ۰۱۰ ۲۰ درجه فان الشخص یعانی 
من حالة بسيطة ومتوسطة من الاکتثاب. 


=Y.0— 


لفصل ( ۲۶ ) 


USA انب اخری‎ ya 


من خلال مراجعة مراجع الطب النفسى الحديثة نجد ان هناك العديد من 
الحالات التى تدخل تحت مظلة مرض الاكتئاب النفسى وهنا فى هذا الفصل نقدم 
بعض جوانب وانواع حالات الاكتئاب النفسى التى لم يسبق عرضها فی الفصول 
السابقة» ونبدأ هنا بعرض للأنواع المختلفة للاكتئاب ثم نقدم نبذه عن حالة الهوس 
وهی وجه اخر لبعض انواع الاكتئاب النفسيء Sy‏ الشيخوخة والاکتشلب 
الموسمی الذی پرتبط بحالة الطقس فی بعض فصول السنة ثم نقدم gaa Laje‏ 
الجوانب البيولوجية للاکتثاب من خلال ابحاث الطب النفسی الحدیث . 


انواع الاكتئاب : 

تقول اخر التقسيمات التى صدرت عن مئظمة الصحة العالمية (التصنيف 
العاشر للامراض النفسية 10-(۲021) ان هناك انواع کثيرة من الاکتثاب سنذکررها 
هنا على سبيل الحصر كما ورد فى هذا التصنيف الحديث للامراض النفسية : 


Bipolar affective disorder „a A الاضطراب الوجدانی‎ e 

(وتعنی ثثائیة الاکتئاب مصحوبا بتوبات هوس تتبادل مع نوبات الاكتشاب).. 

ویشمل نوبات الاکتثاب مع اعراض ذهانية شديدة او متوسطة كما يشمل ايض ا 
نوبات الهوس التى قد تكون مختلطة مع اعراض الاكتئاب. 


مه نوبات الاکتکاب الخفيفة المصحوبه باعر اض جسدية او المتوسطة أو الشديدة. 


پت نوبات الاكتئاب المتكررة التى تحدث بصفة دورية وتكون مصحوبة 


5 bd جسدية متوسطة او‎ val el 


+ 


4 الاکتتاب الوجدانی المستمر ویشمل حالات تقلب المزاج المستمرة والمبل 
الى الكآبة على فترات طويلة . 


٭ اضطر ابات وجدانية اخرى تختلط فيها اعراض تقلبات المزاج المختلفة 
وحالات اخرى غير محدده من الاضطرابات الوجدانية . 


ہ٢۹‎ - 


ورغم ان هذه الانواع الرئيسية التی تضم تحتها قائمة من الحالات التی تم 
وصفها بدقة ووضع ضوابط فى تشخیص انواع الاکتئاب المختلفة فٍن هذا الاسلوب 
دن وه الاكتئاب يعتبر متخصصا ليستخدمه الاطباء النفسيون وليكون دلي لد 
مشترکا فی کل دول العالم» ولكن تبسيط تقسيم انواع الاكتئاب لغير المتخصصين 
يفيد فى فهم هذه الانواع حيث يمكن وصف حالات 'الاكتئاب Lat‏ لشدتها او لطبيعة 
الاعراض المصاحبة لها دون الدخول فى التفاصيل العلمية المتخصصة . 


حالات الهوس : 
تعتبر حالات الهوس Mania , hypomania‏ من الاضطر ابات Aloe oll‏ 
المعروفة و الغریب حقا ان هذه الحالات تحدث فی مرضی الاکتئاب النفسی وتكون 
اعراضها علی العکس تماما من اعراض الاكتئاب ويتم تبادل هذه النوبات مع 
نوبات الاكتئاب» ومن اعراض الهوس زيادة الحركة»ء والنشاطهء وكثرة الكلامء 
والميل إلى ارتكاب سلوك عدوانى يقوم فيه المریض بالتعدی علی الاخرین 
وتحطيم الاشياء» ومن مظاهر الخلل ايضا قى حالات الهوس ان يقوم المريض 
بانفاق مع معه من نقود دون تمييز يمكن ان يعطى کل ما فی جيبه من اموال الس 
شخص اخر دون ان يترك لنفسه ما ينفق منه» ويصعب الس يطرة على حركة 
المريض اثناء نوبة الهوس حيث تتولد لديه طاقفة هائلة ويظفل يتحدث فى 
موضوعات مختلفة لا يربط بينها اى شئ . 


ويشعر المريض ادناء نوبة الهوس التى يطلق عليها احيانا " لوثة المرح 
بانه فی سعادة بالغة وحالة مبالغ فيها من +78 لاتفه الاسباب او بدون 
سبب ویطلق النکات فیضحك المحیطین به ایضا ویعتبر المرح الزاند من الممیزات 
الهامة لهذه الحالة. وتکون حالة الهوس مصحوية بافکار کثيرة یعتتقها المريض 
حیث یعنقد انه عظیم الشأن» وله قدرات کبيرة واعظم شأنا من کل الاشخاص 
المحیطین به وتتولد لدیه نقة زائدة بالنفس وجرآه قد تسیب له مشکلات مم 
الاخرین» وقد تؤدى افكار العظمة لديه الى ان يتخيل انه شخصية متميزة او زعيم 


سیاسی او احد نجوم آلفن والادب والریاضةء وقد يذكر انه احد الرموز الدينية 
الرفیعة» وتستمر هذه الحالة لفترة زمنية تنتهى بعد نهاية نوبة الهوس التى تس تمر 
عدة ايام او اسابيع او شهور ويعود بعدها المريض الى حالته الطبيعية او ريما 
تنتابه بعد ذلك حالة اكتئاب تكون اعراضها على العكس تماما من هذه الحالة؛ 
وتعتبر هذه الحالة المرضية التى يطلق عليها مرض الهوس والاكتقاب 7131112 
depressive illness‏ نموذجا لاجتماع الشی ونقيضه فى نفس الحالةء وتمتل هذه 
الحالة التی ترتبط احیانا بالهیاج النفسی الشدید احدی حالات الطواری النفسية N‏ 
تتطلب التدخل السریع بالسيطرة عليه. 


الاکتثاب الموسمی : 

لاحظ الانسان منذ القدم وجود ارتباط بین حالة الطقس والمناخ فی فصول 
السنة المختلفة وبین الحالة المزاجية والنفسية ومن الحقائق الثابتة ان هناك بعسض 
الاعراض المزاجية والنفسية تبداً فی الظهور لدی بعض الاشخاص فی وقت معین 
من فصول السنة واصبح معروفا لدی بعض المرضی ولدی الاطباء النفسبین ان 
بعض اعراض حالات الاکتثاب النفسی والاضطرابات الوجدانية بصفة عامة تعود 
للظهور فی بعض الحالات فی الفترات الانتقالية بین الفصول فی فصل الربیسع او 
فصل الخريف على سبيل المثال كما ان الارتباط بين درجات الحرارة والرطوی 2 
وبين ظهور بعض اعراض القلق والتوتر والاكتئاب قد تمت دراسته وملاحظته من 
جانب علماء النفس ویعرف العامة ان موسم الحر ارة والرطوبة فی فصل الصيف 
یرتبط بحدوث بعض حالات المرض العقلی وفی هذا الموسم یتصادف نضح نبات 
الباذنجان ولعل ذلك هو السبب فى ان العامة يستخدمون لفظ الباذنجان للدلالة على 
المرض العقلى ومن الناحية العلمية فإن العلاقة بين الاكتئاب النفسى بصفة خاصة 
وبين تغييرات الطقس وفصول السنة تشير اليها دلائل كثيرة . 


وهنالك نوع من الاكتئاب يطلق عليه" الاکتشاب الوجدائےی الموسمی 
Seasonal affective disorder‏ پحدث بصفة خاصة فی دول شمال اوروبا 
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القريية من القطب الشمالی فی فصل الشتاء الطویل حیث یظل الجو مظلما لفسترات 
طويلة اثناء الشتاء» ویتسبب هذا التغییر فی حالة الطقس فى ظهور حالات كثيرة 
من الاكتئاب ترتبط بهذا الجو البارد المظلم ويتم علاج هذه الحالات عن طريق 
وحدات تم ايجادها لهذا الغرض يستخدم الضوء كوسيلة رئيسية للعلاج حيث تبين 
ان التعرض للضوء المبهر والبقاء فى مكان شديد الاضاءه يمكن ان يكون علاجا 
لاعراض هذا النوع من الاكتئاب. 


الاكتئاب فى المسنين : 

مع تقدم السن واعراض الشيخوخة تزيد احتمالات الاصابة بالاکتاب 
ورغم ان الاكتئاب يحدث فى مختلف مراحل العمر فإن الشيخوخة وتقدم السن 
وما يحدث من تغيرات جسدية ونفسية في هذه المرحلة تكون سيبا فى زيادة 
احتمالات الاصابة بالاکتتاب» ومن المعروف أن هناك بعض التغييرات العقلية 
تحدث للانسان مع تقدم السن منها ضعف الذاکرة» وتراجع القدرات العقلية» وقد 
يكون ذلك علامة على الاصابة بالخرف الذى يحدث فى الشيخوخة وتختل طط 
حالات الاكتئاب مع مثل هذه الحالات حيث يبدأ المريض فى العزلة وفقدان 
الاهتمام فى الحياة من حوله ولا يرغب فى الاختلاط بالاخرين او المشاركة فسى 
اى نشاط او متابعة شئون اسرته كسماع اخبار العالم من حوله فتكون هذه 
العلامات التى لا ينتبه اليها معظم الناس ويعتيرونها نتيجة لتقدم المسن هى 
الاعراض المبكرة للاصابة بالاكتئاب فى الشيخوخة . 


وهناك بعض العوامل التى تؤدى الى زيادة حدوث الاكتئاب فى المسنين 
منها التقاعد من العمل الذى يؤدى الى نقص الدخل المادى والاعتماد على الاخرين 
فى اداء الكثير من متطلبات الحياة وفقدان العلاقات الاجتماعية مع الاهل والاقارب 
نتيجة لانشغالهم عن كبار السن ووفاة شريك الحباة او الاقارب او الاصدقاء 
المقربین کل هذه الامور الاجتماعية تسهم فی زيادة احتمالات الاصاية بالاکتاب 
فی کبار السن» وفی مرحلة الشيخوخة ایضا تزید احتمالات الاصابة بالامراض 


- ۲۱۲ 


المختلفة مع تقدم السن كما ان التغيرات التى تصيب اعضاء الجسم وتؤدى السى 
اضطر اب وظائف السمع والبصر والضعف الجسدی کلها تسهم فی شعور الشخص 
المسن بأنه قد اصبح زاندا عن الحاجة وانه یقترب من نهاية مرحلته فى الحياة 
فیودی ذلك الی زيادة احتمالات اصابته بالاکتتاب . 


عوامل بیولوجیه فی مرض الاکتئاب : 

تشیر الایحاث الی وجود بعض التغیرات الكيميائية والبيولوجية المرتبطة 
بمرض الاکنتاب النفسی وهناك بعض الفحوص المعملية التی تدل علی وجود 
التغییر ات الكيميائية الطبيعية والمرکبات التی لها علاقة مباشرة او غير مباشرة 
بمرض الاکتتاب» وکان هدف الابحاث هو التوصل الى طريقة محدودة تؤكد من 
خلال التحالیل المعملية اذا کان الشخص یعانی من الاکتتاب ام لا فی محاولة ان 
يتم ذلك بنفس الثقة التى يتم بها تحليل عينة من دم المريض یستدل منها علی عسدد 
كرات الدم البيضاء والحمراء ونسبة الهيموجلوبين فى تشخيص حالة الانيميا مثلاء 
وقد حدث تقدم ملموس فى هذا المجال نتيجة لفهم التغييرات الكيميائية التى تحدث 
فی حالات الاکنثاب» وترکز البحث حول بعض آلهرمونات الطبيعية التی لها علاقة 
بالحالة المز اجية ومنها مادة الکورتیسول [001050 التی تفرزها غدة فوق الکلي å‏ 
فتم تطوير اختبار معملی بحتن مادة تسبه هذا الهرمون هي دکسممینازون 
5 ثم تقدیر نسبة المادة الطبيعية فى عينه من دم مريض 
الاکتتاب بعد ذلك» واذا کان الشخص یعانی من حالة الاکتتاب الداخلی الحاد فان 
المادة الداخلية تتسبب فی نقلیل انتاج الجسم للمادة الطبيعية المشسابهه لها ویزید 
" افراز مادة الکورتیسول فی مرضی الاکتتاب فلا تتأثر بصورة حادة بحقن المادة 
الخار جية ویعرف هذا التحلیل باختبار کبح الدکسامیتازون Dexamethasone‏ 
suppression test (DST)‏ ویمکن ان یسھم هذا الاختبار فی تشخیص حالات 
الاكتئاب حيث يستخدم حاليا على مستوى الابحاث ولم يتم استخدامه على نطاق 
واسع فى الممارسة الطبية حتى الان . 


NE 


کما تجری الابحاث على بعض المرکبات الكيميائية الطبيعية الی تقوم 
بوظيفة التوصيل بين خلایا الجهاز العصبی والتی تظهر فى صورة مركبات فى 
السائل النخاعی و الدورة الدموية ویتم افرازها فی البول حین یتخلص الجسم منهاء 
ومن خلال ذلك يمكن عن طریق تحلیل البول تقدیر نسبة بعض هده المرکبات فى 
الاستدلال علی وجود الاضطرابات فی وظائف الجهاز العصبی او الاستدلال على 
الاصابة بالاکتتاب ودون الدخول فی تفاصیل حول هذه الابحاث فإننا نؤكد انها قد 
تؤدى الى ثورة كبيرة فى تشخيص حالات الاكتئاب ومن ثم فى تحدید العلاج 
المناسب لمثل هذه الحالات فى المستقبل . 


لفصل ( ۲۵ ) 


الاکتتاب بین الشرق و الغرب 


هل تبدلت صوره الاکتناب على مر العصور ؟ 
ای علی سبیل المثال vay ya Ja‏ الاکتثاب فی اوربا الیوم يشبه ما كان 
علیه الحال قبل قرن او قرنین من الزمان ؟ 


لقد شغلت هذه الاسئلة علماء النفس ردجا من الزمان فراحوا يبحثون عن 
اوجه الشبه والاختلاف بين حالات الاكتئاب النفسى فى بل دان العالم المختلفة: 
ویعفدون بینها المقارنة» ثم يفتشون فى ما كتب عن عصور سابقة لمقارنته بما هو 
مر وف ظالم قیوی, 


وهل تختلف صورة الاکتئاب من مکان الی آخر فی بلدان العالم ؟ او هل نتوقع ان 
یشکو مریض الاکتتاب فی انجلترا من نفس المظاهر التی پشکو منها آخر فی dig‏ 
وثالث من الیابان» و آخر فی مصر او احد افراد القبائل البدائية فی افریقیا ۴ 


علاقة الاکتثاب بالزمان والمکان : 

ومن الثابت ان الاکتثاب النفسی فی اسبابه وطريقة التعبیر عنه پرتبط 
ارتباطا وئیقا یعرف " بالثقافة " التی ینتمی الیها الفرد» ولا اعتقد آن استخدام تعبیر 
" تقافة " یفی بمعنی الاصل الاجنبی للکلمسة ( Cultre‏ )۰ فهو أشمل ويعنسى 
مجموعة التقالید و القیم و المعتقدات» کما یتضمن السلوکپات المميزة للجماعة 
والصفات التی نتنقل عبر الاجیال» ومن هنا کان للثقافة ابعاد اجتماعي 4 وانسانية 
عميقة؛ ولها تأثيرها الجوهرى على حياة الانسان وحالته النفسية فى الصحة 
a ll‏ واى تغيير او تبديل يعتريها لابد ان يؤثر فى الافراد الذين ینتمون الیھا۔ 

ولا خلاف على وجود تشابه کبیر بین الناس حین یعبرون عن مشاعرهم 
الانسانية فی المواقف المختلفة وفی اماکن العالم المتباعدة؛ فعلی سبیل المشال لا 
یمکن لأى منا ان يخطئ تعبير الوجه فى حالة الكآبة والشعور بسالالم لدی ای 
انسان» وذلك ينطبق على الاشارات والتعبيرات المختلفة مثل الامثنان والتحية 


ے ۹۹۷ ۳ب 


والامتعاضء لکن الخلفية الثفافية لدى كل منا تختل اف بإختلاف البيفة الزمانية 


ونظرة على عصور سابقة وما كان من امر مرضى الاكتئاب نجد ان كلما 
تبدل هو طريقة التعبير عن مشاعر الكابة» فقد لاحظ بعض الكتاب ان مريسض 
الاكتئاب فى اوربا فى القرن الماضى كان يأتى الى طبيبه فيقول انه ارتكب خطأ لا 
يغتفرء ويشكو من ان قلبه قد تحول الى مايشبه الحجر الآصمء او ان امعباءه قد 
سدت» بينما يتحدث مريض الاكتئاب فی عصرنا الحالى عن مصاعب العملء» او 
ia dd ds os dual er‏ 


الخلفية الثقافیه والاجتماعیه لمرضی الاکتناب : 

وتأکید لعلاقة الثقافة بجوانب هام فی موضوع الاکتئاب نجد انه بالنسبة 
لاسباب الاکتتاب الشائعة فی کل المجتمعات مثل فقد احد الاعزاء بالوفاة او 
خسارة الثروة لا بکون لهذه المواقف نفس الاثر المتوقع فی بعض الثقافات» وقد 
نتعجب اذا علمنا انه فی بعض البيئات الاجتماعيه بنظر الی الموت على انه مناسبة 
طيبة وليس كارثئة كما یری الغالبیة» فهو يعنى الخير للمرء يتحرر روحه من قیود 
الجسد التى تكبلهاء ويرون ان فقد الثروة لا يدعو للأسى بل هو مناسبة للسرور 
حيث اعفى الانسان من مسئولية ادارة المال وتبعاته وهمومه ! وعلى ما يبدو ذلك 
من الغرابة فإنه يذكرنا بحقيقة ان فهم الانسان منا وادراكه لموقف ماء والطريقة 
التی یفسر بها الامور فی صالحه او عکس نك مستندا السی HEN a ls‏ 
والاجتماعية هی الفیصل فی نمط استجابته وتأثره» ولیس طبيعة الموقف فى حد 
ذاته» ودليل ذلك اننا اذا كنا فى مجموعة من عدة اشخاص وحدث لنا موقف واحد 
فإن كل منا يكون له احيانا رد فعل خاص يختلف عن الآخرين . 


وهناك بعض الاوضاع تتعلق بالخلفية الثقافية والاجتماية» وینتج عنها 
ضغوط نفسية قد تؤدى الى استجابة الفرد بالاكتئاب» من هذه الاوضاع اغتراب 
الفرد عن موطنه وانفصاله عن التقافة الام» وعدم قدرته لى التأقلم فى المجتمع 
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الجدید سواء کانت هجرته اختيارية او رغما عنهء وقد يطرا التغيير الثقافى على 
العرد وهو فی بیئته دون آن ینتقل» فتتبدل القیم والاعراف مثل ما يحدث فى اعقلب 
الحروبء و الکو ارث الطبيعية. والاحتلال» ویکون لذلك آثار جماعية علی الافراد؛ 
ویحدث الاکتثاب, کذلك فان الکثیر من المجتمعات الشرقية قد حدت فيهها تغيير 
حضاری سریع فی الاونة الاخيرة کان له تأثیر سلبی من الناحية النفسية لعدم قدرة 
الافراد على مواجهة متطلبات هذا التغییر وتبعاته فصاروا اقل مناعة فی مواجه i‏ 
الاکتتاب. 


الثقافة وصورة الاکتئاب : 

هناك اثر عميق للثقافة على صورة الاكتئاب من اعراض ومظاهر فى 
المجتمعات المختلفة. فالواقع ان وصف الاكتئاب كما يحدث فى بلاد الغرب 
يتضمن عدة مظاهر نفسية وبدنية» ولكن دراسات اجريت فى بلاد العالم الثالث 
اكدت ان غالبية المرضى يشكون من اعراض بدنیة فقط ولتوضيح ذلك فإن 
مريض الاكتئاب البريطانى او الامريكى حين يذهب الى الطبيب النفسى فإنه 
يصف له كيف يشعر بالحزنء ويتخيل انه قد اقترف خطيئته؛ وما يجده مسن 
صعوبات فى التكيف فی عمله وفی انشطته» بینما مربض الاكتئاب فى ا لهند أو 
فى مصر مثلاً لا یتحدث Ge‏ ای شی من ذلكك» بل یخبر الطبیب بانه یعانی مسن 
آلام فی جسده؛ ولا ینام جیداء ولم تعد قدرته الجنسية کسابق عهدها ! والتعلیل 
لذلك التباين والاختلاف فى صورة الاکتتاب بین المجتمعات المختلفة فی الشسرق 
والغرب هو من وجهة نظرنا آن المرضی لدینا یعنقدون بان الاطباء لا بسالجون 
الا الامراض البدنيةء ولا یتوقعون الا سماع شکاوی واقعية ملموسة من المرضی 
At a ds‏ 
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مشاعر‌هم و احاسیسهم بطريقة دقیقة . 


وهناك نقاط اخری للتباین فی صورة الاکتئاب بين الشرق والغرب؛ 
فالشعور AYL‏ يكثر فى التقافات الغربية وكذلك الانتحار حيث y‏ نسبته بصوره 


- ۲۱۹ - 
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کبيرة فی دول الغرب بصفة عامة وان تفاوتت فیما بینهاء ویقل حدوث الانتصار 
بصفة خاصة فی المجتمعات الاسلامية» ویرجم ذلك الی تعالیم الاسلام الحنیسف 
بخصوص قتل النفس» كما يعود بصورة غير مباشرة الى تحريم الخمر حيث يشكل 
الادمان de‏ الخمور ثانی اسباب الانتحار فی الغرب بعد الاکتاب النفسي ولا 
یفهم من ذلك آن المرضی لدینا لیس لدیهم الرغبة الداخلية فى الانتحارء لکنسهم 
یترددون كثبرا عن ننفید المحاولة . 


الاکتئاب فی الغرب والشرق : 
ویتخذ الاکتثاب اشکالا مختلفة تتباین من بينة الی اخری ومن خصائص 
الاکتتاب فى معظم المجتمعات العربیه انه یختفی دائما خلف اعر اض بدنية فنواجه 
حالات الاکتتاب المقنع» حتی لیخیل الی المریض والطبيب معا ان الحالة ليست 
اکتثاب بل هی âle‏ عضوية» ومما یمیز المررضی من الرجال انهم لا ينفسون عن 
انفسهم بالبکاء مهما اشتدت بهم مشاعر الكابة ! 


وفی الیابان بتمیز المجتمع بخصائص فريدة: فالتقافة اليابائية متماسكة 
تفرض على المجتم مثالیات وسلوکیات لا مجال للخروح عليهاء واذكر هنا ما ورد 
فى الصحف موّخرا من ان عدد کبیر من الطلاب فی الیابان قد انتحروا لعسدم 
انجازهم للواجبات المدرسية خلال الأجازة ! وهذا يدل ¿de‏ ما یشعر به الیاب‌انیون 
تجاه العمل و الواجب» وربما کان ذلك وراء زيادة انتشار الاكتئاب هناك . 


وفی افریقیا یعزی العامة حدوث الاکتثاب الی الارواح الشريرة والس‌حر 
الاسود» ویقل انتشار الاکتتاب مقارنة بالهوس» ویکون مصحوبا فى العادة بميول 
عدوانية» وفی بعض القبائل البدائية التی لا زالت تعیش فی مجتمعات مغلقسة قسی 
و لاية بنسلفانیا الامريكية وجد انهم یتمیزون بأن الرجال اکثر (صابة بالاکتتاب من 
النساء على عکس القاعدة المعروفة فى کل بلدان العالم من ازدیاد انتشار الکابذ 
لدى المرأة اضعاف حدوثها فى الرجال» ويعزى ذلك الى قيام النساء فى هذه القبائل 
بكل مسئوليات الرجال وسيادتهم المطلقة فى هذا المجتمع ! 
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وبعد هذا العرض الذی تجولنا فیه مع الاکتتاب فی انحاء مختلفة من 
العالم» وتعرفنا ونحن نجوب مختلف البیتات الثقافية والاجتماعية علی مظاهر 2451 
للإنسان فی انحاء شتی من عالمناء فقد يبدو لنا ان لكل مجتمع خصائصه التی توثر 
فی افراده حتی حین یعانون الاکنثاب» ولکن الصورة فى مجملها ليست كلها اوجه 
خلاف وتباین» بل یغلب علیها التشابه بین الانسان فی ای من هده الاماکن 
ji ge Lal dad y dls Ne aa‏ | متخ 
الصحة العالمية فی عدة بلدان فی وقت واحد وباستخدام نفس منهج در اسة حالات 
الاکتئاب فی كل هذه المجتمعات من الشرق والغربء وجاءت النتائج لتؤكد انه لا 
فرق يذكر بين مظاهر الاكتئاب فى هذه الاماكن المتياعدة» ومهما حدثت إختلافات 
فى التفاصيل الدقيقةء فإن " الاكتئاب هو الاكتكئاب " . 


ANS 


الفصل ( ۲۱ ) 


الاکتئاب فی التراث 
و الشعر العربی 


الأدب والفنون هی اشکال من التعبیر عن الفکر الانساني» وتحمل فى 
طیاتها على مر العصور انعكاسا للمشاعر الانساتية المختلفة الثى تعبر عن مواقف 
الحياة بما تزخر به من احداث وصراعات وخبرات سارة» واخرى أليمة» وإحدى 
اهم هذه الخبرات واعمقها آثرا فی النفوس هی حالة الحزن والکآب 2 التی تبث 
تتتاب الاتسان من حین الی آخر منذ الخليقة وحتی يومنا هذا بدليل ما تركته من 
بصمات على نتاجه من تراث الآداب و الفنون. 


الاكتئاب فى تراث القدماء : 

إذا تتبعنا الفكر الانسانى منذ اقدم العصور نجد رنه الحزن والاکتئاب تشيع 
فى ثناياه حتى ليخيل الى المرء ان الكآبة واليأس ترتبط بالإنسان منذ يولد وحتی 
يستقر فى قبرهء ففى ما وصل الينا من التراث الحضارى لمصر القديمة نجد ان 
اساطيرهم تعبر عن مأس متتوعة؛ فقصة الصراع بين الخير والشر التى ترمز لها 
. اسطورة * إيزيس واوزوريس “» وارتباط نهر النيل بالدموع المنهمرة» وغير ذلك 
مما ارسى منذ ذلك الحين طبائع اكتئابية راسخة لا تزال قائمة فى مصر حتى 
يومنا هذا حيث يشترك الشعب بأكمله فى تقاليد عميقة لادحزان بينما لا يوجد 
للأفراح لدينا عادات بنفس العمق والاتساع. 


الاكتئاب فى تراث القدماء : 

فى الكتابات التاريخية الاغريقية القديمة» ورد وصف الجنون وحظيت 
حالات الاکتتاب بالذات بوصف لا يضفى عليها فى الغالب صفة المرض العقلي» 
فنظر اليها علی انها تغیر فى الوجدان والمشاعر استجابة لماسى الحياة تارق 
ونتيجة لغضب الآلهة تارة اخرى كما تذكر الاساطيرء ومن اطرف هذه الاساطير 
ما يرجع آلام الانسان فى هذا العالم الى ما فعلته به الآلهة حين شطرته الى 
نصقین» الذكر والانثي» وصار على كل جزء ان يبحث ن شطره الآخر فى كل 
العالم فلا يجد اى نصف اخر لا يتوافق معهء ويستمر العذاب . 


Yo —‏ د 


وفی_تراث بلاد ما وراء النهر تدل الاساطير الهندية القديمة على نفس 
الاتجاه, فقد طلب احد الملوك من علمائه ان یکتبوا له کل تاریخ حیاء الانسان, 
فأتوا له بمجلدات هائلة تضم ما ارادء لكنه كان يحتضر فطلب منهم تلخيص كل ما 
سجلوه عن حياة الانسان بإختصار شديدء فقال له كبيرهم : " الانسان یولدء ویت‌ألی 


ویموت ! 


الاکتئاب فی آداب الشرق والغرب : 

ولقد رسم " شکسبیر " فی شخصیاته تماذج تکاد تکون حية لحالات تعسبر 
عن شتى المشاعر الانسانية» ومنها حالة الحزن والكابة» ولعمل فى شخصية " 
هاملت " مثالا لذلك حین یتحدث فیصف یأسه من کل العالم من حول وكيف أنه قد 
فقد الاستمتاع بکل متع ومباهج الحيات وفی کتاباته الادبیة یتحدث " شکسبیر " عن 
" الحزن call‏ لا يجد متنفسا بالکلدم فیهمس الی القلب فیکسره "» وهذا هو نفس 
مضمون عبارة ماثورة ذات محتوی علمی للطبیب الشهیر " مودزلی " یقول : " ان 
الحزن الذى لا نعبر عنه بالدموع. یتجه الی اعضاء الجسم ویحطمها ". 


وقد ارتبط الاکتتاب بالمتالية لدی العدید من الادباء والکتاب» ومنهم " 
شوبنهاور * الالمانی الذی حدثت فی وفته واقعة الانتحار الجماعى فى المانيا فى 
مطلع هذا القرن» ويذكر لنا التاريخ ان العدید من العظماء والمبدعینن قی الفن 
والأدب والسياسة قد اتصفوا بما يشبه الاكتئاب النفسى الذى كان يبدو عليهم فى 
احوال من التطرف تصل الى الجنون احياناء من هؤلاء " ابن الرومی " الشساعر 
العربي المعروف الذی اشتهر بالتشاؤم وتوقع النحس» وشاعر فرنسا " بودلير ' 
الذى كانت تنتابه الكآبة بأستمرارء وفى السياسة هناك " تشرشل " رئیس وزراء 
بریطانیا آبان الحرب العظمی الاخيرة حیث کان یعانی من الاکتثاب فی اواخسر 
ايامه وکان یتوهم عند وفاته انه مطارد من کلب اسود» و" فان جوخ " عرف بحالة 
الاضطراب النفسی الشدید التی تنتابه حتی لقد قطم اذنه الیسری ذات مرة لیهدی ها 
الى أمرأةء ولعل من اشهر لوحاته ما تحمل اسم " المكتئب " ! كما يوجد لوحات 


> ٣٢٢ - 


اخری من الفن العالمی تحمل عنوان " الاکنتاب *و " الصرخة "» وغیر ذلك من 
دلالات الاکتتاب . 


الاكتئاب .. فى الشعر العربى : 

الشعر وهو الكلمة المنظومة واحد من ارفع الاساليب التى يس تخدمها 
الانسان للتعبير عما یجیش فی نفسه من مشاعر وخلجاتء ولقد بقى الشعر على مر 
العمصور ورغم ما حدث من تغيير فى شكله ومضمونه - الوسيلة القادرة على 
لتعبیر اللفظی عن الشعور القسانی فی مواقف الحياء للمختلفة بما فیها من احداثء 
وصر اعات» و اتفعالات» وخبرات سارة» واخرى اليمة . 


ولعل الحزن والكابة هی من اکثر التجارب الاليمة التی يمكن ان تتحول فى 
خیال الشاعر الی تجربة شعورية توحی الیه باشجی الاشسعار» ولصل من فضل 
المصاتب على الانسان انها تعيده بالألم الى انسانيته فإذا به يتحول الى قيثارة تعسزف 
لحنا یفیض بالشجن» وتزدحم کتب الشعر العربی بأشعار تعبر عن هذه التجرية فی 
مناسبات مختلف وربما کان اهمها التأثر بفقد عزیز او حبیب حیث نری من المراشی 
العديدة فى كل العصور ما تضیق به المجلدات نسوق البعض منها . 


یقول ابو العلاء المعری فی رتاء صدیق له : 


غير مجد فى ملتى و اعنقادی نوح باك ولا ترنم شادی 
ويقول : 
Lilas G5 6‏ کا ور ق Sul‏ 


ویقول جریر یبکی زوجته : 


لولا الحیاء لھا جنی استعبار ولزرت قبرك والحبیب یزار 
لا يلبث القرناء ان يتفرقوا ليل يكر عليهم ونهار 


— YYY an 


ومالك بن الريب يرثى نفسه بأبيات من الشعر مؤثرة القاهسا وهو 
بحتضر : 
الا لبت شعری هل ابیتن ass.‏ الغضا ازجی القلاص النواجيا 


فت الفا لم قط کلب ره .تفیل کات اناوت 
فهو یتمنی لو نتأخر وفاته لیعود الی اهله ووطنه ولا تنتهى حياته بهذه الصورة. 


وعلی زوجته ایضا بکی محمود سامی البارودی فی منفاه : 


هيهات بعدك ان تقر جوانحى اسفا لبعدك او يلين مهادى 
ولهى عليك مصاحبا لمسيرتى والدمع فيك ملازم لوسادى 


اسباب ومظاهر الاكتئاب فى الث 


ويقول شوقى امير الشعراء فى تأملات عن الحياة والموت : 


خلقنا للحياة وللمم ات ومن هنين كل الحادقات 
ومهد المرء فى ايدى الرواقى كنعسن المرء بين النائحات 
وما سلم الولید من اشتاء فهل يخلو المعمر من BIN‏ 


ومن مشاعر الكابة ما يرتبط بتقدم العمر حین یتذکسر المرء الشنباب 
ويأسى على ما آل الیه. وهذا الشاعر یصف لنا فى ابيات مسرض الاكتئاب فى 
السن المتقدم يقول : 
سلنى انبئك بایات ge‏ نوم العشاء وسعسال بالسصر 


وقلة النوم لذا الیل اعتکسسسسر وقلة الطعم إذا االزاد حض سر 
وسرعة الطرف وتدقيق النظر وتركك الحسناء فى قبل الطهر 


ويقول زهير بن أبى سلمى فى معلقتة الشهيرة : 
فت كاف الحا و ف ثمانين حولا لا أبا لك يسأم 


STIA = 


ویقول ابو العتاهيه یبکی الشباب ویتمنی لو تعود ايامه : 


بكيت على الشاب بدمع عینی فلم يغن البكاء ولا النحيب 
al Y‏ الشباب یعود یوم قأخبره بما فعل المشیسب 


ويبدو ان هذا الموضوع اثير الى نفوس الشعراء ففیسه یقول الیساس 
فرحات : 
بكيت فقال اصحابى : أتبكى ؟ فقلت مضى الشباب فهل أغنى ؟ 
دعوا دمعی یسیل فما trial)‏ شعور المستريح المطمئن 


والذى يلفت الانتباه هو تفوق الشعراء فى وصف تجربتهم مسع 
الاكتئاب»حتى ليكاد المرء يعيش ما يعانونه من حزن واسى عميق.ويقول شاعر 
فى وصف حالة الكآبة الشديدة التى يعانيها: 
وفوقى سحاب يمطر الهم والاسى وتحتى بحار بالاسى تتدفق 


ويقول ابو نواس ينعى حظه : 


وله ایضا : 
ولو عرضت على الموتى حياة بعیش مثل عیشی لم یریدوا 


ويقول الياس فرحات : 


كتاب حياة البائسين فصول تليها حواش للاأسى ونيول 
وما العمر الا دمعة وابتسامة وما زاد عن هذى وتلك فضول 


وعن مشاعر الأسى التى تستبد بالمكتئب فتحرمه النوم فى ليلة؛ فسإذا 
استيقظ كانت حالته اشد سوءاء وهذا ما تصفه الخنساء فى احدى قصائدها فسى 
Fü,‏ اخيها صخر مطلعها : 
يورقنى التذكر حين أمسى فأصبح قد بليت یفرط نكس 


- ۲۲۹ — 


وفی هذا یقول المتنيي: 


أرق على أرق ومثلى يأرق وجوی يزيد وعبرة تترقرق 
جهد الصبابة أن تكون كما أرى عين مسهدة وقلب يخفق 


ويقول آخر فى نفس المعنى : 


نفى النوم عن عينى فالقؤاد كتيب نوائب هم ما قزل تتوب 
وإنى لآرعى E ¿a al‏ على كل نجم فى السماء رقيب 


وعن تلك الفئة من مرضى الكآبة الذين يخفون حقيقة مشاعرهم خلف قناع حتسى 
لیحسب المرء انهم ینعمون بالراحة والواقع انهم فى معاناة طاغية داخل 
نفوسهم. عن ذلك يقول المتنبى : 

رب كئيب ليس تندى جفونه ورب كذير الدم غير کئیب 


ویقول ابراهیم ناجی فی " الاطلال " : 


انظر ی ضحکی ورقصی فرحا وأنا احمل Loa tl‏ 
ویرانی الناس روحا طا را والجوی یطحننی طحن الرحی 


یحاول الشعر النفاذ الی ابعاد اعمق تتصف بالتأمل فی احصوال النفسص 
الانسانية» ولعل فى هذه الابيات تأكيدا لما تعرضنا له حول مفهوم النفس 
وطبائعهاء ويقول الشاعر ابو الفتح البستي: 


لكل امرئ منا نفوس ثلاثة يعارض بعضها بعضا بالمقاصد 

فتفس تمنیه واخری تلومه وثالئة تهدیه نحو المر اد 
ویقول شوقی : 

والنفس من خيرها فى خير عافية والنفس من شر ها فی مرتع وخم 


الشعراء یصفون العلاج للاکتئاب : 
كان مجال التداوی من الكآبة و التخلص منها احد الامور الاسيرة لكثير من 
الشعر اع فكانت يضائعهم بمثابة علاج نفسى وتذکرة دواء نتمثل فى ابيات من 


(لشعر. یقول ایلیا ایو ماضي: 
O ly!‏ الشاكى وما بك داء کن جمیاد تری الوجود جمیلا 
والذی نفسه بغیر جمسال لا يرى فى الوجود شيئًا جميلة 
احكم الناس قى الحياة اناس عللوها فأحسنوا التعلهيهلا 
هو عبء على الحياة تفیل من يظن الحياة عبئا قلا 


نصيحة اخرى من المتنبى هذه المرة : 


٠‏ لا تلق دھرك الا غیر مکترث ما دام يصحب فيه روحك البدن 
فما یدوم سرور ما سررت به و لا برد عليك الغائب الحزن 


وشاعر اخر یصف العلاج فیقول : 
واطرح همومك خلف ظهرك انها نبع التعاسة مهد اسقام آلوری 


وفى مقابل من يدعون الى التفاؤل ويصفون الحل والعلاج هناك مسن 
يفوقهم عددا ويدعو الى عكس ذلك بما يشيع فى ابياتهم مسن روح اليأس 
والتشاوم وهذه امثلة لذلك : 
تعست هه الحياة فما نهد فيها الا الجهول ويرتع 
هی دنیا فی کل یوما ترینا من جدید الالام ما هو اوجع 


والمعری ینکر علینا ان نبقی بدون آن تواصل الشعور بالاکتئاب» یقول : 


ضحکنا وکان الضحك منا سفاهة وحق لسکان البسیطة آن يبكوا 
يحطمنا ريب الزمان كأنا زجاج ولكن لا يعادله سبك 


و البحتری بتذکر التشاؤم حتی فی اوقات السعادة. يقول > 
اذا عاجل الدنیا الم بمفر ح فمن خلفه فجم سیتلوه عاجل 


ے ۲۱۳۱ تب 


وفی ختام هذه الرحلة مع الشعر العربي» وهذه الجولة القصيرة مع بعضص 
ابیاته التی نتاولت جوانب متعددة تتعلق بالاکتتاب موضو ع حدیثتا» فقد رأینا نمساذج 
شعرية تصف وتحلل وتعالج تجربة الكآبة الانسانية» وهذه یذکرنا بمطلع معلقةه 
عنترة الشهيرة " هل غادر الشعراء من متردم ؟ " ای آن الشعراء لم یترکوا مجالا 
او موضوعا الا طرقوه للإصلاح؛ فكان للأكتتاب - تلك التجربة الشعورية 
الانسانية المتميزة - هذا النصيب فى الشعر العربي. 


- YYY — 


الفصل ( ۲۷ ) 


علاج الاکتتاب 


يجب أن يتضمن علا ج الاکتئاب ادسالیب الفعالة للوقاية وخطوات لحل 
المشكلة والخروج من ازمة الاكتئاب للاعداد الكبيرة من المرضى الذين يعانون 
بالفعل من هذا المرضء وكانت الصعوبة التى تواجه كل من يحاول وضع علاج 
ناجح لمشکلة الاکتئاب هی عدم توفر المعلومات حول الجوانب المختلفة للاکتشاب 
وهی حجم المشكلة وطبيعة المرض وكيفية حدوثه اما فی الوقت الحالی فقد توفرت 
المعلومات بقدر کییر حول مرض الاکتکاب على متوى العالم نتیجه للابحاث 
والدر اسات حول جوانبها المختلفة مما بعطی املا فی قرب التوصل الی حل ملائم 
للسيطرة على انتشار الاکتتاب» والسوال هنا هو من یقوم بالحل ومواجهة مش كلة 
الاکتثاب هل هم مرضی الاکتثاب ام الاطباء النفسیین ام موسسات المجتمع 
المختلفة؟ .. والاجابة ان هناك دور للفرد» ودور لطبیب. ودور للمجتمع فی 
مواجهة مشكلة الاکتتاب. 


دور المرضى فى علاج الاكتئاب : 

يتحمل الفرد مسئولية الى حد ما فى المحافظة على حالة الاتزان والصحة 
تفسية فی مواجهة الحياة من حوله ومفهوم الصحة النفسية والاتزان سی سر 
تحقیق قدر معقول من الراحة البدنية والنفسية والاجتماعية والتوافق مع الحياة لیس 
فقط غیاب اعراض المرض. وفی هذه الحالة فان من المتوقع ان يشعر الاتسان 
بالرضا والقبول لنفسه وللحياة من حوله ویستطیم مواجهة مواقف الحياة المختلفةه 
ولا يعنى ذلك ان كل واحد منا يستطيع أن يعيش فى حالة من السعادة الدائمة ولکن 
على الاقل يمكن لأى واحد منا ان يجد السعادة فى بعض الاشياء من حوله او 
یبحث عنها فی داخله ویرکز علی النواحی الايجابية فی نفسه وفی حیاته بدلا من 
الترکیز علی الامور السلبية فقط. ورغم آن هذا العصر یتسم بالصراعات 
والاحباطات التی تحیط بالانسان من کل جانب وضضوط الحياة المنتوعة 
والمشكلات المعقدة التی یفترض ان نواجهها کل یوم وفی کل معان الا ان مواجه 4 
هذه الامور ممکنة بأن یهون الشخص علی نفسه من امور الحياة فیتحلی بقدر من 
اللامبالاة فى مواجهة المواقف والضغ وط ويحاول فهم حقيقة الصراعات 


بت ۲۳۵ 


والاحباطات التی تدور داخله ویلتزم Gla Laila‏ الایجابیات بدلا من الاستس لام 
للمشاعر السلبية لان دلك بودی الی التخلص من الیأس و التشاوم ویشیع بدلا مسن 
ذلك روح الامل والتفاولن . 


ومن اهم واجبات المريض حين يشعر ببوادر اعراض الاكتئاب ان يبادر 
الى السعى لوضع حل لهذه المشكلة من بدايتهاء وكما رأينا موضع سابق فإن اكتر 
من 70۸۰ من مرضی الاکتئاب لا یذهبون الی العلاح وتوتر معاناتهم علی حیات هم 
الاسرية وعلى عملهم والوسيلة للتغلب على هذه المشكلة هى انتشار الو عى لدى 
كيفية التصرف عند بداية الشعور بمقدمات هذه الحالة وعدم الخجيل من طلب 
العلاج بکل الوسائل الطبية الممكنة لان ذلك یفید فی تلافی سسنوات طويلة من 
المعاناة . 


الطب النفسى فى مواجهة الاکتئاب : 

يطلب الناس من الاطباء النفسیین القیام بدورهم فى مواجهة مثل هذه 
الاشطرابات النفسية طالما ان علاج المرض النفسی یدخل فی داثرة اختصاص هم 
وبالنسبة لمرضی الاکتتاب النفسی فان اننشاره الهائل فی هذا العصر یجمل حسل 
a‏ ھتاہ a‏ مات نت لا رک مبراےے اص تا 
الكبيرة والمتزايدة والتى تقدر بالملايين من حالات الاكتئاب فى ظل الوضع ال ذى 
تحدثنا عنه من قبل وهو ان الغالبية العظمى من المرضى لا يعلمسون شيئا عن 
اصایتیم بالاکتتاب ولا یذهبون الی الاطباء لسبین او غیرهم من الاطباء . 


00 وهنا نوکد ان للطب النفسی دور کبیر فی مواجهة مرض الاکتتاب وغیره 
من الامراض النفسیة وفی تر اٹنا کان الناس یلقبون الطبیب بوصف " الحکیسم " 
ویدل ذلك علی استخدام الاطباء للحکمة مم العلم الطبی فی التعامل مسع الحالات 
وه وین مها تیان al‏ مها 
الات بان نی ای ی مه اه ای اسان نع كالة اشن 


= Yr جم‎ 


الالم والمعانای ولابد ان يأخذ الطديب النفسى فى الاعتبار كل جوانب حياة هذا 
الانسان وماضيه وصراعاته وكل ما تعرض له من مواقف ومشكلات وطموحاته 
ثم يحاول ان يتفهم محنته وييدأ فى مساعدته والوقوف الى انبه حتى يتجاوز 
is‏ سا و ها ره ام a a‏ 
التی يتم فيها التعامل مع اعراض ومظاهر المرض الهامة دون اعتبار شسخصية 
المریض و الظروف المحيطة به وهذا هو الفرق بسن تخصص الطب ¿A‏ 
و التخصصات الطبیه الاخری . 


ودور الطبیب النفسی فی علاج مریض الاکتئاب یبدا بالتخطیط لاس لوب 
العلاج والاختیار بین الوسائل العلاجية المختلفة وعلیه ان يختار الدواء المناسب 
لكل مريض بين الادوية المختلفة وهنا نذكر ملاحظة هامة وهى ان كل مريض 
يحتاج الى خطة علاجية تتناسب مع حالته ومع ظروفه» وعلى العكس من الطب 
الباطنى على سبيل المثال حيث أننا يمكن ان نصف دواء واحد یناسب ٠١‏ حالات 
.من مرضی قرحة المعدة او المغص الكلوى يراهم فى العيادة الباطنية فإن كل واحد 
من ۱۰ من مرضی الاکتتاب یجب ان یتم تفصیل خطة علاجية له تختلف عن 
الاخر وهذه هی صعوبة التعامل مع الحالات النفسية التی یتطلب کل واحد منها 
عناية خاصة به» وبعد اختیار الدواء على الطبيب ان یحدد الفترة والاسلوب ال ذى 
يتم به تناول هذا الدواء ويشرح ذلك للمريض باسلوب مبسط مفهوم كما ان عليه ان 
يوضح الفوائد المتوقعة من العلاج وما يمكن أن يسببه من آثار جانبیه وعلی 
الطبيب النفسى ايضا ان يستمر فى متابعة مرضاه حتى يصل معهم الى حل يخفف 
من معاناتهم .حتى يعود التوازن النفسى للمريض ویتوافق مع الحياة . 


دور الاسر ه و المچتمع فى العلاج : 

لا یقتصر علاج الاکتتاب النفسی علی الدواء السذی یوصف للمریضص 
بواسطة الاطباء فی العيادة النفسية ولکن الخلفية الاسرية والاجتماعية للمريض لها 
دور هام فى نجاح العلاج والامراض النفسية فى هذا تختلف عن الامراض 


- ۲۳۷ - 


الاخری حیث آن ظروف المریض ومدی مساندته من المحیطین من افراد اسرته 
و اقاربه والرعاية التی یلقاها فی المجتمع لها دور اساسی فی مساندته للخروج من 
ازمته النفسية ونجاح العلاح وفی بعض الحالات لا یتوفر للمریض الدعم و المساندة 
من جانب الاسرة كما تتراكم عليه مشكلات فى العمل وتتدهور علاقاته الاجتماعية 
فيؤدى ذلك الى تفاقم معاناته من الاكتئاب ويدفعه ذلك الى الانسحاب والعزلةء Lain‏ 
تكون فرحة المرضى الذين يتمتعون بالمساندة الاسرية والاجتماعية افضل فى 
سرعة الاستجابة للعلاج والخروج من ازمة الاكتئاب . 


وعند التفكير فى البحث عن حل لمشكلة الاكتئاب يجب وضع برامج للوقاية 
تأخذ فى الاعتبار الظروف الاسرية والعلاقات الاجتماعية والاعباء والمسئوليات 
المطلوبة من الشخص لان هذه العوامل لها تأثير مباشر علی الحالة النفسية للافراد 
كما ان المشكلات الاجتماعية العامة مثل العوامل الهدامة فى المجتمع كالفساد 
والتفکگ والظلم الاجتماعی او تدهور الظروف الاقتصادية نتيجة للکوارث والصروب 
أو التخلف الاقتصادى كلها عوامل تؤدى الى زيادة حادة فى انتشار الاضطرابات 
النفسية ومنها الاكتئاب» ويلزم لمواجهة مشكلة الاكتئاب على مستوى المجتمع ان يتم 
التعامل مع عوامل الاحباط والعلاقات غير السوية والمشكلات الاسرية والتربوية كلى 
الظواهر الاجتماعية السلبية ضماناً للوقاية من الاکنتاب . 


كيف يتم علاج الاكتئاب ؟ 

من الناحية العملية فإن علاج حالات الاكتئاب النفسى فى العيادات النفسية 
يتم عن طریق عدة وسائل یمکن استخدام بعضها معا او اختیار المناسب منها لكل 
حالة من الحالات وهذه الوسائل هی : 

*٭ العلاج النفسی : 

ویتضمن جلسات علاجية فردية او جماعية ویضم عسدة اسالیب منها 
استخدام الایحاء» والمساندة والتدعیم» اسلوب التحلیل النفسي» والعلاج الس‌لوکي» 
ولکل هذه الاسالیب فنیات دقيقة یقوم بها المعالجون النفسیون . | 


حت ۲۳۸ -_ 


٭٭ العلاج الییئی : 
ونعنى به ايجاد بيئة ملائمة يتعامل معها المريض بعيدا عن الضغوط 
والمواقف التى تسببت له فى المرض ويتم ذلك بانتقال المريض الى وسط علااجى 
او فى مكان للاستشفاء ومن وسائل هذا العلاج الترويح عن المريض وشغل فراغ 4 
فى العمل وتأهيله حتی یندمج فی بعض العلاقات التی تمهد الی عودته للحياة مسرة 


اخری . 


٭٭ العلاج بالأدوية النفسية : 
ويتضمن استخدام العقاقير المضادة للاکتشاب تحت اشسراف الاطباء 
آنفسیین؛ یقوم الطبیب باختیار لدواء للمناسب ومتابعة المریض افترة كافية جکی 
تتحسن حالته وسیتم عرض الادوية المستخدمة لعلاج الاکنتاب فی موضع لاحسق 
يشيع من التفصیل . 


۰ اسالیب علاجیه اخری : 
استخدام العلاج الکهربائی الذی یعمل علی اعادة تتظیسم ایقاع الجسهاز 
العصبی او استخدامم بعض الوسائل مثل النتویم المغناطیسی 11100515 والوخر 
elsa aasia e Acupuncture Nh‏ الخادم 2186650 الذى يحقق نتائج فى 


ولقد ظل الیحث عن وسائل ناجحة لعلاج الاکتتاب تشغل بال المرضسی 
والاطیاء والانسان بصفة عامة علی مدی عصور زمنية طويلة ولقد تم استخدام 
وسائل کثيرة منها الطب الشعبي. والاعشاب. والتعاویذ» والكي» وطرق اخضری 
للتعامل مع السحر والارواح الشريرة التى كان يعتقد عامة الناس انها السبب فى 
الامراض والاضطرابات النفسية التى تصيب الانسان . 


النفسية فتطورت وسائل العلاج واصبح للطب الأن المبادرة فى اس تخدام الادوية 


- ۲۳۹ ۔ 


و الء سائل فى مواجهة الامراض المختلفة ومنها الاکتثاب» ویجب آن نوکد هن ان 
الکثیر الذی تم التوصل اليه حتى بومنا هذا لا یکفی لاننتصار علی مرض الاکتثاب 
الذی زاد انتشاره فی العالم الیوم مما یلقی بمستولية کبيرة علی الطب التفسى 
لایجاد وسائل جديدة لمو اجهة الحالات المنتوعة من الاکتثاب ومنها الحالات الشدیده 
والمتکررة و المستعصية وهنا یخلل الباب مفتوحا للبحث عن العلاج الامثل لمرض 
الاکنتاب ۔ 


ونحن دائماً - کأطیاء نفسیین - نقوم بتحدید الاهداف التی نرید الوصول 
اليها عند علاج مرضی الاکتئاب ومن اهمها سلامة المریض التی یجب ضمانها 
اثناء العلاجء ونقییم حالة المریض وتحدید شدتها والاسلوب الملائم لعللجها؛ ولا 
یکون الهدف من العلاح فقط السيطرة علی الاعراض التی یعانی منها المريسض 
ولکن ضمان جودة حياة مناسبة له فی المستقیل» ویجب ان نوّکد هنا ان النتائج التی 
تتحقق حاليا فى علاج الاکنئاب تعتبر جيدة للغاية مقارنة ببعض الامر اض النفسية 
الاخری مثل الفصام وبالنسية للطبيب النفسى فإن علاج حالات الاكتئاب تكون فى 
العادة ایسر و افضل فی نتائجه من علاج مرضی الفصام» ویجب توضیح بعسضص 
الحقائق للمریض واهله من البداية وهی ان فترة العلاج قد تطول وامتمالات عودة 
اعراض المرض قائمة فی المستقبل غیر ان العلاج لابد ان يتم فى جو من التفاول 
حتى تتحقق النتائج المتوقعة منه . 


—= Yi. > 


لفصل ( ۲۸ ) 


ادو به الاکنتاب 


اسهمت الادوية الحديثة التی تم استخدامها فی الطب النفسی فی النصف 
الثانی من القرن العشرین فى تحقیق نتائج جيدة فى علاج الامراض النفسية بصفة 
عامة والاکتثاب النفسی علی وجه الخصوص ومن المعروف ان جميع الادوية 
يؤدى استخدامها الی تحقیق بعض الفوانئد فی تخفیف الاعراض وراحة المریضص 
لکن هناك بعض الاثار الجانبية غیر العلاجية قد تكون مزعجة للمريض وهنا يجب 
ان یقوم الطبیب بتقییم فائدة الدواء بمقابل المشکلات Gye Las (a‏ استخدامه ولقد 
اصبح استخدام الادوية المضادة للاكتئاب من الممارسات الاساسية فى الطب 
النفسى حاليء وتم تطوير hal‏ جديدة من هذه الادوية لتحقيق فائدة اكبر و التغلب 
على الاثار الجانبية غير المرغوبة ولكن يظل هناك الکشیر من الاسئلة حول 
استخدام الادوية لعلاج حالات الاكتئاب ومن هذه التساؤلات على سبيل المثال : 


e‏ متى نعطى الدواء ولأى الحالات نستخدمها ؟ 

٭ هل يجب وصف هذه الادوية لكل حالات الاکنئاب ؟ 

٭ کیف یتم الاختیار بین ادویة الاکتتاب المختلفة ؟ وما هي المهارات اللازمة 
لتحدید الجرعه وفترة العلاح ؟ 

e‏ کیف تعمل هذه الادوية وماهی SY)‏ الجانبية التی تحدث عند استخدامها ؟ 


وهنا فی هذا الفصل نقدم الاجابة علی التساولات الخاصة بالعلاج الدواشی 
حول الادوية النفسية المستخدمءة حالیا فی ¿Ae‏ الاکتتاب. 


نبذة تاريخية : 

ظل البحث عن علاج ناجح للاكتئاب يشغل بال الناس منذ وقت طويل وقد 
استخدمت وسائل بدائية فى علاج حالات الاكتئاب منها : الاعشاب» واستخدام 
At ia di ti‏ 
اخری مثل العلاج بالطرق الروحية و استخدام الکي» ونقل المريض الى مكان 


- ۲۳ - 


ملمتم» و استخدام اسلوب الترویح و الترفیه» غير ان الادوية الحديثة لعلاج الاکتت اب 
لم يتم استخدامها بصورة منتظمة الا فی النصف الثانی من القترن العشرین Goa‏ 
حدثت ثورة كبيرة فى وسائل العلاج نتيجة لفهم كيمياء المخ والجهاز العصبي. 


ومن خلال المتابعة التاريخية للادوية التی استخدمت لعلاج الحالات النفسية 
لصفة عامة نجد ان بداية المحاولات کانت باستخدام بعض المواد المخدرة فى القرن 
التاسع عشر حیث تم استخدام الحشیش سنة ۱۸4۵ والکوکایین ستة ۰۱۸۷۵ كما تم 
استخدام مادة کلورال هیدریت ستة ۰۱۸۱۹ ومادة بلردهیدت سنة ۱۸۸۲ å d glag‏ 
الطبیب الالماني کریبان" استخدام المورفین والکحول والایثیر والباردهيدت للعلاج 
سنة ۱۸۹۲ وفی بداية القرن العشرین ادخلت مش تقات البساربتیورات المهدة 2 
والمنومة فی عام ۰۱۹۰۳ کما تم استخدام العلاج عن طریق حمی الملاریا لمرضی 
لزهری العصبی فی عام ۱۹۱۷ بواسطة " فاجنر " الذی حصل علی جائزة نویل» 
وفی عام ۱۹۲۷ تم استخدام غيبوبة الائسولین کعلاج لبعض الحالات النفسية الذهانية 
الشديدةء کما استخدم العلاج بالتشنجات الكهربائية لاول مرة فی ale‏ ۰۱۹۳۸ وبعد 
ذلك تم ادخال مضادات الصرع من نوع 'فينوتونين" فى عام ۰۱۹۶۰ استخدام عقار 
الھلوسة 1,51 لعلاج بعض الحالات فی عام ۰۱۹۶۳ كما تم استخدام عقار اليثيوم 
بداية من عام ۱۹۶۹ ولا یزال بستخدم بنجاح لعلاج YL al‏ المستعصية من 
الاضطرابات الوجدانية والاکتثاب حتی الآن . 


وکانت الصدفة وحدها سببا فی اکتشاف التأثیر العلاجی النفسی لعقار 
کلوربرومازین 011015101232126) الذى كان يستخدم فی الجر احة لمنع الالم عند 
اجراء العملیات الجراحیة تم ذلك بو اسطة احد الاطباء الفرنسیین وکان یعمل فی 
مهمة عسكرية فى فيتتام» ویعتبر هذا الدواء هو الدواء الاساسی الذی اشتقت من 4 
کثیر من الادوية النفسية فیما بعد وکان ذلك فی عام ۱۹۰۲ء وشهدت الفترة من 
alo‏ ۱۹۵۵ وحتی ۱۹۵۸ دخول الادوية المضادة للاکتئاب لول مرة وکانت فی 
صورة مجموعة الادوية ثلائية الحلقات 11۳70170116 ومجموعة مثبطات احادى 
۰۷۸01 وبعد ذلك توالت الاجيال الجديدة من الادورية المضادة OLAS‏ 


= NE ضز‎ 


وتختلف الادوية الحديتة ع الادوية التى استخدمت من قبل فى انها اكتر فاعلية 
واقل فى اثارها الجانبية . 
الادوية المضادة للاكتئاب : 
هناك قائمة طويلة تضم مجموعات من الادوية المضادة للاكتتاب فيما يلى 
نقدم عرضا للادوية الرئيسية المستخدمة لعلاج الاكتئاب فى الوقت الحالى : 
e‏ الادویه ثلائيه الحلقات Tircyclic‏ : 
ومن امنلتها امترینلین ( تربتزول ). نورتریتلین» امبرامین ( تفرانیل dl‏ 
کلو امبرامین ( انا فرانیل ) . 
٭ الادویة رباعیة الحلقات Tetracyclic‏ : 
ومنها مابروتاین ( لودیومیل ) . 


: MAOI مثبطات احادی الامین‎ «e 
ومن امثلتها : فنلزین ایزوکربوکسزید‎ 
ولا يتم استخدلم هذه الادوية حاليا نظرا لآثارها الجائبية المزعجة ولكن‎ 
. ) هناك دواء حديث من هذه المجموعة يتم استخدامه حاليا تحت اسم ( اروركس‎ 
: منشطات مادة السيروتونين‎ ic gana >» 
ومن امتلتھا : فلوکستیں ( بروزاك )۰ سرترالین ( لسترال )ء فلوفاکسلمین‎ 
فافرين )» وستالدرام ( سبرام )۰ وتمتل هذه المجموعة الجيل الحديث من الادوية‎ ( 
. المضادة للاكتئاب‎ 


۰ ادوية اخرى تستخدم لعلاج الاكتئاب : 


ومن أمثلتها جيل الأدوية الحديثة مثل فنلافاکسین (افکسور)..ومنها آیضا 


دوکسپین» ترازودون» دوسبيرون» وغيرها . 


— Yio - 


: الیئیوم‎ e 
ويعتبر من اهم الادوية فى علاج الاضطرابات الوجداتیة وحسالات الاکتش اب‎ 
الشديدة المتکررة» حیث نستخدم کوقاية من نوبات السهوس والاكتئفاب على‎ 

هم 


٭ هناك بعض الادوية تستخدم کوسائل مساعدة فی علاج NU ya‏ 
الاکتئاب رغم انها توصف لعلاج امراض اخری منها مضادات الصرع ومن 
امثلتها : 
کاربامازبین ( تجرتول )» فالیسروات [ دباکیسسن )» 
کلونازب_ام ( ریفتریل). 


مهارات استخدام ادوية الاكتئاب : 

هناك مهارات فی استخدام ادوية الاکتشاب لا تتوفر الا لدى الاطباء 
النفسيين من حيث اختبار الدواء وطريقة استخدامه وفترة العلاج والاحتیاطات الی 
يجب ان تؤخذ فى الاعتبار خلال علاج الاكتئاب النفسى عن طریق الدواء ومن 
الاخطاء الشاتعة فی استخدام ادوية الاکثثاب آن یتم اختبار دواء من المجموعات 
التى سبق ذكرها غير مناسب لشدة ونوع الحالةء او استخدام الدواء بجرعة قلیل 2 لا 
تحقق الفاتدة المطلوبة او تحول من استخدام دواء الى اخر دون مرور فترة كافية 
للتعرف على مدى فاعليتهاء وهناك بعض القواعد العامة لاس تخدام الادوية فى 
علاج الاكتئاب النفسى نذكر منها : 


٭ اختيار الدواء المناسب للمريض ويتم ذلك من خلال تقييم نوع الاكتئاب 
وشدة الحالة وطبيعة الاعراض الرئیسیة للاكتئاب؛ ففى المرضى الذين يعلنون 
من بطء الحركةء والعزلة» يجب البدء بدواء يقدم بالتنبيه وتنشيط حركة 
المريض ورفع الحالة المزاجية له؛ وفى الحالات الاخرى التى تكون مصحوبة 
بقلق وهياج شديد يجب البدء باستخدام احد ادوية الاکتتاب التی نقوم بالتهد؛ 2 
بالسيطرة على الاعراض وراحة المريض . 


Yé - 


٭ قد تگون الاستجابة المبدئية لاستخدام الدواء غبر مرضية» ولا يعنى ذلك 
ee aj den‏ 
والاستمر ار لفترة کاقیه فى العلاج او التفكير فى اضافة ادوية اخرى ثم بعد 
ذلك التفكير فى التحول الى استخدام دواء اخر يكون ملائما لحالة المريض . 


#ه يجب استمرار العلاج لفترة كافية حتی بعد اختفاء الاعراض الحادة للمرض 
(as pall‏ بان العلاج یستخدم حتی بعد تحسن الحالة و دلگ لضمان عدم عسوده 


الاعر اص مرة أخرى . 


$ وهناك قاعدة طبية عامة تقول بأن المريض يجب ان يشترك فى المسسائل 
الخاصة بعلاج حالته ویعنی ذلك ان نشرح للمریض باسلوب مبسط مفسهوم 
الیدف من العلاج وطبيعة الادوية التى يتناولها ومدة العلاج وتأثيره المتوقع 
والاعراض الجانبية لاستخدامه» كما يجب أن يجيب على تساؤلات المريب ض 


حول الدواء والعلاج بصفة عامة قبل أن يبدأ فى استخدامه . 


كيف تعمل ادوية الاكتئاب ؟ 
من الناحية العملية فإن تأثير الادوية المضادة للاكتئاب والادوية النفسية 


تعمل بها هذه الادوية وهذا ينطبق على الكثير من الاكتشافات الطبية بصفة عامة 


حيث يتم ملاحظة تأثیر الدواء فی شفاء المرض ثم يحاول الاطباء بعد ذلك تفسير 
الكيفية التي يعمل بها الدواء وبالنسبة لادوية الاكتئاب فإن النظرية العلمية لعملها 
تقوم علی افتراض انها توثر على كيمياء المخ والجهاز العصبى ومن المعووف ان 
احدى نظريات الاكتئاب تقول دإن اعراض المرض تنشأ نتيجة لخلل بعض المواد 
الكيميائية للجهاز العصبى تترتب عليه نقص فی مستوی مادة السیروتوئین ومادة 
نورابنفرالين» واذا تم علاج هذا النقص عن طريق عقاقير خارجية تزيد من 


= EN A 


مستوی هائین المادتین فی مراکز الجهاز العصبی فان تحسنا ملحوظا یطرأ على 
حالة مرض الاکتثاب . 


ولیس من المهم الدخول فی تفاصیل دقيقة حول الطريقة التى تعمل بها 
الادوية ولکن یجب علی الاطباء النفسیین ان يعلموا کل التفاصیل المتعلقة بالادوي 2 
التی یستخدمونها خصوصا ان الکثیر منها له بعض الاعر اض والاثار الجانبية کم ا 
ان البعض منها یحتاج الی فترة زمنية نتراوح بین اسبوعین و۲ اسابیع حتی یقسوم 
بعمله کدو اء مضاد للاکتتاب کما ان التفاعلات الجانبية بین بعض ادوية الاکتاب 
والادوية الاخرى يجب ان تؤخذ فى الاعتبار عند وصف هذه الادوية ويجب 
الاحتياط ايضا حين يكون الاكتئاب مصحوبا بحالة مرضية اخرى مثل ارتفاع 
IA Ads 8‏ 
Assia ae ca‏ 
نلاکنتاب الا فی حدود معينة عند الضرورة؛ ويمكن الجمع بين اس تخدام الادوية 
النفسية والوسائل الاخری لعلاج الاکتتاب مثل جلسات العلاج النفسى او العلاج 
الكهربائى فى الحالات التى تتطلب ذلك وتكون النتائج افضل من اس تخدام وسيلة 
علاجية واحدة . 


+ 
ans 


وكما تعمل ادوية الاكتئاب على استعادة الأتزان الكيميائى المضاحب 
لمرض الاكتئاب وتحسين الحالة المزاجية للمريض فإن استخدامها يؤدى الى بعض 
الآثار الجانبية غير المرغوية ومنها الشعور بالدوخة والغثيان» وقلة الترکیز» وعدم 
وضوح الرؤية للعين» وجفاف الحلق» واضطراب ضربات القلبء والامساكء» 
واحتباس البول» ويحدث ذلك صورة متكررة مع الاجيال الاولى من ادوية الاكتئاب 
مثل الادوية ثلاثية الحلقات التی کانت ولا تزال تستخدم علی نطاق واسع» ویجب 
الانتباه الی تشابه بعض هده الاثار الجانبية مع اعراض الاكتئاب لذا يجب uasal‏ 
عند استخدام هذه الادوية واختیار المتاسب منها لكل حالة . 
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الفصل ( ۲۹ ) 


وساتل اخری للوقاية والعلاج 


يحتوى هذا الفصل على بعض الطرق والوسائل التنى تستخدم لعلاج 
الاكتئاب وبعض الاساليب الثى تساعد على الوقابة من حدوث الاكتكاب وبين 
وسائل العلاج التی کانت ولا تزال تستخدم بنجاح لعلاج حالات الاکتتساب العسلاج 
الكهربائي» ويقدم هنا بعض المعلومات عنه کما نقدم بعض المعلومات عن الوسلئل 
العلاجية الاخری وعن المنظور الدینی للوقاية من الاکتئاب وفی بعض الحالات 
يمكن استخدام اكثر من وسيلة علاجية مثل البدء بالادوية النفسية للسیطرة علسی 
الاعراض ثم تخطيط برنامج علاجى يتضمن العلاج عن طریق الجلسات النفسيش 
واستخدام الوازع الدينيء او استخدام العلاج الكهربائى فى الحالات GA ¿A‏ 
ذلك بالاضافة لوسائل العلاج اللاخرى . 


العلاج الكهربائى : 

لا يستريح الكثير من الناس الى مصطلح العلاج بالصدمة الكهريائية 
1160٥٤ Convulsive Therapy (ECT) |‏ حیث یحیط بھذا النوع من الصلاج 
الکثیر من المخاوف والغموض وقد بدأ استخدام العلاج الكهربائى فى روما عام 
۸ وتم تطويره فيما بعد ليكون من وسائل العلاج الرئيسية للامراض النفسية 
خاصة حالات الاکتثاب النفسی التی لا تستجیب لوسائل العلاج الاخری ولا یزال 
هذا النوع من العلاج یستخدم علی نطاق واسع حتی الان حیث یستراوح عدد 
المرضى الذين يعلاجون بالكهرباء بين ٠٥‏ و ۱۰۰ الف مريض فى الولايات 
المتحدة سنوياء وتقوم نظرية العلاج الكهربائى على مرور تيار كهربائى محدود 
الشدة من خلال قضبين يوضعان على جانبى الرأس فيحدث نتيجة لذلك نوبة تنج 
يتبعها تحسن فى الحالة النفسية للمريض ولا يستغرق مرور التيار سوى ثوان 
معدودة ويتم ذلك حاليا تحت التخدير الکلی ومع استخدام ادوية باسطة للعضلات؛ 
اما كيف تؤدى هذه الطريق فى العلاح الى تحسن الحالة النفسية للمريض فإن ذلك 
يخضع لتفسيرات متعددة منها تنظيم ايقاع الجهاز العصبى عن طريق التيار 
الكهربائى والتغببرات الكيميائية التى تصاحب ذلك . 


= Yo) = 


ومن اهم مجالات استحدام العلاج Save hu‏ المتطورة فى الط سب 
il‏ الحدیث حالات الاکتتاب النفسی الشديدة التی لا تستجیب للعلاج دالدو اء و النسی 
يعانى فيها المريض من اعراض حاده ) کے سی 
وتتطلب مثل هذه الحالات فى المتوسط عددا من جلسات العلاج تتراوح بين (5- 
۲ جلسة ) يمكن ان تعطى فى ايام متتالية او بفاصل زمنى بمعدل مرتين اسبوعياء 
وعلى العكس من الفكرة السائدة عن المخاطر التى تحيط باس تخدام الكهرباء فسى 
العلاج فان هذا النوع من العلاج يتسبب فى اثار جانبية محدودة منها اضطر اب 
مؤقت فى وظيفة الذاكرة» وشعور بالاجهاد» واضطراب بعض الوظ ائف الجسدية 
بصورة محدودة ولا تزيد احثمالات الوفاة نتيجة لاستخدام هذه العلاج علی نسبة ۲ 
لكل ٠٠١‏ الف جلسة كهربائيةء او ١‏ من كل ٠١‏ الآلاف مریض ویعتبر هذا النوع 
من العلاج من الوسائل الامنة مقارنة بالادوية النفسية الاخرى كما يتم اختياره كعلاج 
آمن لحالات الاکتتاب فی السیدات ائتاء الحمل وفی کبار السن» وعلى ذلك فإننا نؤكد 
ان العلاج الكهربائى اذا تم وفقا للقواعد الطبية فى الحالات التى تتطلب ذلك فإنه 
وسيلة علاجية فعالة وآمنة ولا داعى للخوف من التوسع فى استخدامه . 


وسائل اخرى لعلاج الاكتئاب : 

فى كثير من حالات الاكتئاب يمكن اللجوء الى بعض الوسائل التى تساعد 
فی الشفاء بالاضافة لاستخدام الادوية المضادة للاکتئاب و العلاج الكهربائي‌ومن 
هذه الوسائل استخدام النتویم المغناطيسي ۳0515 7 فی بعض الحالات حيث يتم 
الاعتماد علی الایحاء کوسيلة علاجية تودی الی نتائج جيدة فی بعض الحالات» كما 
یستخدم اسلوب الاسترخاء 130127711017 للتخلص من اعراض القلق والتوتر 
المصاحبة للاكتكقابء ويس تخدم اسلوب العلاج المعرفي6 ۱08۵۳۱۲۱۷ ) 
6۲2۲ /لتغییر مفاهیم مریض الاکنتاب نحو حالته والطريقة التى يرى بها العالم 
من حوله ويفيد ذلك فی التخلص من اعراض الاکتئاب وتحقیق نوع من الشسفاء 
ثابت من المرض حيث يتغير اسلوب تفكير المريض الذی بولد فی نفسه الهزيمة؛ 
والاحباط وتوقع الفشل الى اسلوب اخر ايجابى نحو نفسه ونحو الحياة من حوله . 
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e‏ اسالیب العلاج التی تستخدم مع علاج الاکتتاب النفسی فی المراكز 
المتقدمة فى الغرب اسلوب da fi py la Family therapy ¿9 ¿Ae‏ 
العلدح الی افراد الاسرة وقد يحدث دلك بصورة جماعية a‏ پشترك عصدد من 
الاسر قى مجموعة علاجيةء وقد یتم العلاج عن طریق اشتراك موسسات las y‏ 
اجتماعية تعمل على حل مشکلات المریض واعادة تأهیله للعودة للحیاة ومن انواع 
العلاج ایضا العلاج الزواجی 1۳6۲2۳۷ 142131421 الذى يتم بمشاركة الزوجين 
معا حيث يتم حل الصراعات الاسرية و العاطفية و الجنسية والاقتصادية داخل نطاق 
الزواج التی قد تکون من العوامل المسيبة للاکتتاب وتسهم هذه الوسائل فی تحقیسق 
نتائج جيدة فى كثير من الحالات كما تؤدى الى التعامل مع الضف روف الخارجية 
للمريض التى قد تكون سببا فى الاكتئاب فيؤدى ذلك الى تحقيق التوازن فى البيئة 
المحيطة [لمریض مما ینعکس ایجابیا علی حالته. 


— YoY — 


الفصل ( ۲۰ ) 


الاکتئاب من المنظور الاسلامی 


هتم المنظور الاسلامی بالجوانب الروحية والمادية فى حياة الانسان 
ویضمن تحقیق التوازن بینها والاضطر ابات النفسية هی خلل فى الاتزان النفسی 
ينتاب الانسان نتيجة للصراع الداخلى فى نفسه بين قوى الخير والشرء او بين 
المثل العلیا والرغبات الانسانية الجامحة وفى تعاليم الدين الاسلامى ما يضمن 
الوقاية من الاضطرابات النفسية ومنها الاكتئاب وحل الصراعات الداخلية مما 
يؤدى الى الشفاء والعلاج» وتركز تعاليم الدين الاسلامى على التتشئة السوية 
للانسان وغرس القيم والاخلاق القویمة التی تحقق السلوك السوی والاتزان النفسیء 
فالمسلم يجب أن يؤمن بالله سبحانه وتعالى وبالقدر خيره وشرهء ويجب ان يعبد الله 
سبحانه وتعالى ويذكره فى كل المواقف وذكر الله يوفر للواحد منا مقداراً دائما من 
الطمأنينة والسلام النفسى فى مواجهة ما يتهدده من امور الحياة . 


المنظور الاسلامى لاسباب الاکنئاب : 
تعتبر الصراعات الداخلية هی الاساس فی المشکلات و المتاعب النفس ية 
` التی یعانی منها الانسان» ویصف القر ان الکز یم ee‏ الصراعات فى بعص 


المواضع ومنها الأيات : 

'ولا یزالون مختلفین الا من رحم ربك ولذلك خلقهم" هود ۱۱۸ 
"ولولا دفع النّه الناس بعضهم ببعض لفسدت الارش" البقرة ٩۱‏ ۲ 
"ولتبولنکم بشيء من الخوف والجوع ونقص من الام‌وال والأنفس والتمرات 
ویشر الصابرین" A)‏ 5 100 


وتتطرق آیات القران الکریم للی مناقشة وتوضیح المواقف التی ینشاً عنها 
الاکنتاب و القلق والاضطرابات النفسية مثل انشغال الانسان علی المال والابناء 
و المستقبل وحالتة الصحية وكذلك الوساوس التى تتسلل إلى نفسة ويس تخدمها 
الشيطان للسيطرة علية» ويتسبب ذلك فى شعور الهم والكثابة أو الأستسلام للجزع 
أو اليأس» ولنتأمل معا فى قولة تعالى : 
" الشيطان يعدكم الفقر ويأمركم بالفحشاء والله يعدكم مغقرۃ مٹھ ۰" _ 
"المال والبنون زينة الحياة الدنيا والباقيات الصالحات خير عند ربك ثوابا وخير 
أملا " 
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ولما كانت الخسارة المادية هی السبب الرئیسی فی حدوث الاکتثاب isa‏ 
کثیر من الناس كما ورد فى فصول هذا الكتاب وكذلك المكاسب التی یحصلون 
عليه والتى تتسبب فى شعورهم بالغرور وعدم الاتزان والتائج فى كل هذه 
الحالات سلبية فقد ورد وصف لذلك فى أيات القران الكريم : 
" لکی لا تأسوا على ما فاتكم ولا تفرحوا بما أتاكم " 


كما وردت فى السنه عن رسول الله صلى الله عليه وسلم إشارة إلمى 
مشاعر الإثم والندم التى قد تتملك البعض من الناس نتيجة لأرتكابهم بعض 
مخالفات التی لا ترضی عنها فطرتهم لسلیماه A‏ لوب 
بسیط مفهوم الحدیث الشریف : 
"البر حسن الخلق. والائم ما حاك فی نفسك وکرهت آن يطلع عليه الناس" 


الأيمان بالله فى مواجهة الاكتئاب : 

el‏ هام فى الوقاية والعلاج من الاكتقفاب 
والاضطرابات النفسية الاخريء فالمؤمن يثق فى الخالق سبحانه وتعاليء ویج د 
دائما المخرج من الهم وحل للأزمات التى تواجهه بالأتجاه إلى الله تعالى وهو يعلم 
أن الله سبحانه خالق كل شيء وهو الذی پیٹ البلاء ویکشف؛ ورد فعل المؤمن 
إذاء ضغوط الحياة يكون بالرجوع إلى الله تعالى وهو الأسلوب الأمثل لمواجهة 
مواقف الحياة ااعصیبه. قال تعالى : 
" الذين إذا أصابتهم مصيبه قالوا إنا لله وإنا إليه راجعون ' 


فالتوکل على الله والاتصال به على الدوام عن طريق الذكر والصلاة يؤدى إلى 
الوقاية والخروج من الهم كما أن الصبر على البلاء يؤدى إلى التحمل دون 
الاستسلام للیأس» قال تعالى : 

" واصبر على ما أصابك إن ذلك من عزم الأمور " 

" وما یلقاها إلا الذين صبروا وما يلقاها إلا ذو حظ عظيم " 
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كما يضع القران الكريم حلولاإيمانيه لمواجهة أسباب الاكتئاب منها ما ورد فى 
الآيات الكريمة : 

' خذ العفو وأمر بالعرف وأعرض عن الجاهلین " 

" ولا تستوی الحسنه ولا السينة آدفع بالتی هی آأحسن فاذا السذی بینك وبینه 
عداوه کأنه ولی حمیم " 


المنظور الاسلامی للشفاء النقسی : 

یودی الالتزام بروح الدین والعقيدة فی التعامل مع النفس ومع الاخرین 
والرجوع الی تعالیم الشريعة فی کل السلوکیات الی الامانة والجدية فسی العمل 
و المعاملة» و التحلی بالصبر »و التسامحو المحافظة علی حالة من الصحة البدنية 
والنفسية بالابتعاد عن المحرمات» ویودی خلك الی شعور داخلی بالراحة النفسية فی 
مواجهة مشاعر الذنب والاکتتاب وفی القران والسنه مایرشد المومنین (لی وسائل 
العلاج والشفاء لما يصيب الائسن من آمراض الجسد والنفس» قال تعالی : 
" یا آیها الناس قد جاءكم موعظة من ربكم وشفاء لما فی الصدور وهدی ورحمة 
' وإذا مرضت فهو يشفين " 


وفى أحاديث الرسول صلى الله علیه وسلم بعض الخطوات التخلص من 
مشاعر القلق والاکتثاب وتحقیق إتزان النفس منها قوله صلی الله علیه وسلم :" لا 
تغضب el‏ وتوجیهه صلی الله عليه وسلم إلى " إنتظار الصلاة بعد الصلاة ٠"‏ والامر 
باصدقة التی " تطفىء الخطيئة كما يطفيء الماء الثار" وقوله الذى ورد فى 
حديث أخر " وأتبع السيئة الحسنة تمحهاء وخالق الناس بخلق حسن " وكل هذه 
الخطوات البسيطة من شأنها أن تخفف من مشاعر القلق والاكتئاب بصورة عملية 
وتؤدى إلى سكينة النفس» وهى علاج يسير وفعال لا يتكلف شيء وعلى كل منا أن 
يجربه وهو على ثقه فى الشفاء بإذن الله تعالي 
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وکما یقدم لنا المنظور الاسلامی النموذج الذى يكفل لنا الوقاية من 
الاضطرایات النفسية فانه یقدم آیضا العلاج لما يمكن ان يصي ب الانسان من 
امراض واضطرابات وقد ثبت من خلال التجربة آن تقوية الوازع الايني» والجوء 
الی اش و التمسای بالعقيدة, والایمان القوی باه تعالی من الامور التی تفید Lee‏ 
فی علاج حالات الاکتثاب وقد اجریت الابحاث للمقارنة بین الائسخاص النیسن 
یتمتعون بعقيدة قوية ویحافظون علی العبادات ولدیهم ايمان قوى بالله تعالى مقارنة 
بغیر هم تتبين ان قابلیتهم للشفاء والتغلاب على اعراض الاكتقفاب اكثر من 
المجموعات الاخری رغم استخدام نفس انواع العلاج الطبی فی کل الحالات . 
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الفصل ( ۳۱ ) 


مادا تقول الابحاث العلمية 
ye‏ الاکنتاب ؟ 


الحزن والمرض والموت : 

** اکدت الدراسات آن الاشخاص الذین یفقدون عزیزا علیهم ويعانون من 
حالة الحزن Ja Grief‏ الزوجة التی نفقد زوجها تزید مخاطر تعرضهم 
للأمراض النفسية. والاضطرابات النفسية الجسدية ( السیکوس وماتية ) 
والأمراض العضوية بصفة عامة نتيجة لتأثير الانفعالات النفسية على جسهاز 
المناعه فی الجسم» ورصدت الدر اسات زيادة فى معدلات الوفاة خلال عسامين 
أو ثلاثة عقب صدمة الوفاة خصوصا إذا كان الفقيد هو شريك الحياة ( الزوج 
أو الزوجة ) أكثر من آی من الاأقارب الآخرین» وتزید احتمالات المرضص 
والوفاة فی الرجال من الازواج لتصل السی ۷۵۲۰ مقارنة بااسیدات من 
الژوجات فی حدود 7۵۶ فقط . 


ماذا تقول الأرقام والاحصائیات ؟ 
*» فی احصائیات بالمماكة المتحدة تبین آن حالات الاکتثاب مشل ۷۸۸۳۳ - ۷/٥٤‏ 
من المرضی الذین یعانون من اضطرابات نفسية» وترصد الدراسات آن الاکتتاب 
فی مقدمة ار اض التی تؤدى إلى العجز والإعاقة والتكلفة والأعباء الصحية 
والنفسية والاجتماعية والاقتصاديةء وتشير الأرقام إلى أن احتمالات الإصابة 
بالاكتتاب بالنسبة لأى شخص فى حياته تصل إلى ۵۳۰ بينما لا يطلب العلاج 
سوی 70۱۰ من مرضی الاکتتاب» وفی دراسة على المستوى الاجتماعى 
لمرضى الاكتثاب تتبين أن زيادة الحالات فی الطبقات الدنیا من المجتمم عنها فى 
الطبقات الأخرى على عكس الاعتقاد السابق بزيادة الاصابة بالاکتئاب فی الطبقلت 
العاليا والأغنياء بصورة كبيرة والإصابة بالفصام فى الفقراء . 
التدخين والاكتئاب 
e‏ ثم دراسة العلاقة بين التدخين والاكتئاب حيث تؤكد الدراسات زيادة 
احتمالات الإصابة بالاكتثاب بين المدخنين بنسبة %۳۳ مقارئة بالنسبة المعتلاة 
وهی %۷ وتبدأً أعراض النوبات الاكنتابية العظمسی Major depressive‏ 


- ٦٦۳ ۔-‎ 


5 عقب التوقف عن التدخین بفترة تتراوح من يومين إلى 5" أسابيعء 
وفی دراسة آخری کانت نسبة حدوث الاكتئاب خلال مدة ١١‏ شهر عقب 
التوقف عن التدخین 4,۱ 6۱ بما یفوق نسبة الاكتئاب فى غير المدخنينء ولا 


الدواء الوهمی .. والادوية الحقيقية للاکتئاب . 

۶ فی دراسة امقارنة تأثیر الادوية المختلفة المضادة للاكتئاب فى شفاء 
المرضى لم يتبين وجود فرق يذكر بين الأدوية الحديثة مثل فلوكستين 
(بروزاك )» والجيل السابق من الأدوية مثل امبرامين (تفر انیل) باستشاء الاشار 
الجانبیة الأقل نسبيا فى الأدوية الحديثةء وفى هذه الدراسات تم استخدام الدواء 
الوهمى ( البلاسيبو ) 2136650 وهو عبارة عن أقارص تشبه الأدوية الأخرى 
تستخدم فى مجموعة من المرضى لمقارنتهم بالذين يستخدمون الأدوية الحقيقية 
وقد أظهرت النتائج أن هناك نسبة من مرضى الاكتئاب تتحسن حالتهم بالأدوية 
الوهمية التى لا تحدث آی تأثیر کیمیاتی لکنها تعمل فقط عن طریق الایصاء 
Suggestion‏ ویدل ذلك علی أھمیة العوامل النفسیة جنبا إلى جنب مع 
العوامل المتعلقة بكيمياء المخ فى حالات الاكتثاب . 


دراسات الاكتئاب والانتحار : 
te‏ تشير الارقام الصادرة من منظمة الصحة العالمية إلى أن معدل حالات الأتتحار 
یصل للی ۸۰۰ ألف حالة فی العالم کل عام» وتصل النسبة إلى أكثر من 5٠‏ كل 
٠‏ لف فى بعض لدول الأوربية وتصل للی 2-۷ لکل ۱۰۰ ألف فى الدول 
العربية والاسلامية» وتفرق الدراسات بين حالات ایذاء لنفس ]61 De liberate‏ 
harm‏ التی نزید ۲۰ -۳۰ ضعفا عن حالات الأنتحار التى تؤدى إلى قتل النفس . 


٭ ومن المؤشرات المخاطرة 1151 التی ترتبط بزيادة احتمالات الانتحار 
ويعيشون فى عزلةء ولديهم تاريخ مرضى لأشخاص أقدموا على الأنتحار من 


بت £ 


coll‏ ولديهم الرغبة فى أنهاء حیاتھم؛ ولا أمل لهم فى الحياة أو المسستقبل 
ومستخدمی الکحول والمخدرات .. وتوصی الدراسات باهمية وضع احتمالات 
الانتحار فى الإعتبار فى حالات الاكتئاب بصفة عامة حيث أن الاکتثاب هو 
السبب الرئيسى فی 7۵۸۰ من حالات الانتحار » ويقدم ما يقرب من 90١١‏ من 
مرضى الاكتئاب على إنهاء حياتهم بالانتحار ومن بين ٠٠٠٠‏ حالة انتحار 
تحدث فی انجلترا وویلز كل عام فإن ٥٠٠-٤٠١‏ يستخدمون أدوية علاج 
الاکتئاب نفسها بجرعات ز ائدة كوسيلة للانتحار . 


دراسات الاکتثاب فی الشرق والغرب :- 

٭ رغم أن الاكتئاب من الأمراض التى تصيب الانسان فى كل الأزمئة: كما 
أنه يحدث فى كل المجتمعات فى أنحاء العالم كما تشير الحقائق العلمية فإن 
الدراسات عبر الحضارات 112156111101121 تؤكد وجود فروق في مظاهر 
وعلامات الاكتئاب بين المرضى فى الدول الغربية المتقدمة ودول السرق 
الناميةء وبين أهل المدن من الحضر وسكان الريف والمناطق البدوية البدائية:؛ 
وفی دراسة للطب النفسی فی الثقافة العربیة Psychiatry in Arab ٥01806‏ 
قمت برصد الاختلاف بين مرضى الاكتئاب فى مصر والدول العربية 
ومقارنتهم بالمرضی فی وربا وأمریکا والبلدان الاسيوية وکانت آهم النقاط 
هو أن مرضى الاكتئاب فی مصر والدول النامية یعبرون عن الاکتتاب 
بأعراض جسدية فیشکو المریض من الصداع آو آلام الظهر والمفساصل 
والاجهاد وعسر الهضم بینما یشکو مرضی الاکتثاب فى الدول المتقدمة مسن 
الم زاج السيء وعدم القدرة علی الاستمتاع ولا يشكو المرضى عندنا فى 
العادة من مشاعر الذنب ولوم النفس التی عادة ما ترتبط بالاکتش اب بسبب 
لخافية التقافية والدينية للمرضی فی المجتمعات الغربية, كما أن الاقدام le‏ 
الانتحار یحدث بصورة أقل ۱۰ مرات من معدلات الانتحار فی الغرب ویعود 
الفضل فى ذلك إلى تعاليم الدين الاسلامى الواضحة بشأن تحريم قثل النفس . 


¬ © بت 


الفصل ( ۳۲ ) 


أسئلة وأجوبة عن الاكتئاب 


: هل یوجد خط فاصل بین الحزن الطبیعی لسبب ما وبین الاکتاب النفسی 
کحالة مرضية ؟ 

: من الأهمية التفرقة بين الحزن وهو من الانفعالات الانسانية المعتادة عند 
التعرض لموقف يدعو إلى ذلك متل الآمسى على فراق عزيز أو فقد 
الممتلكات أو الخسارة المادية أو المعنوية» وبين الاكتثاب النفسى كحالة 
مرضية لها خصائصها وأسبابها وتظاهرها رغم وجود أوجه للشبة والتمائل 
بين الحالتين فی المظهر العام للشخص الحزین والمکتثب» وأوجه الخلاف 
Ja‏ مرض الاکتتاب لا یتطلب فی کل حالة وجود سبب واضح لحدوت 
الحالةء وإذا وجد هذا السبب وهو فی الغالب التعرض لای من ضغوط الحياة 
ظهرت بعده آعراض الاکتثاب فان هذا السبب لا یکون من الضخامة بحیسث 
يتناسب مع حالة الاكتئاب الشديدة التی یعانی منها الشخص ما آن آعر اض 
ومظاهر الاکنتاب تستمر لمدة طويلة رغم أن العامل المسبب لها تكون أثاره 
قد تلاشت وانتهت» وعلاوة على ذلك فإن الاكتئاب يختلف عن رد فعل 
الحزن المعتاد الذى يشعر به أى شخص فى أنه عميق التأثير على الحالة 
العامة للنسان» وطاقته ودوافعه وتفكيره» ووظائفه النفسية والجسدية؛ 


واهتماماته وشخصیته وكل نواحى حياته يصفة عامة . 


: ما هی الاضطرابات الوجدانية وهل يمكن أن يجتمع الاكتئاب مع الهوسن 

فی مریض واحد ؟ ۱ 

: الاضطرابات الوجدانية 115070675 2116011۷76 هی حالات lá‏ 

لحالة الم زاجية بصورة مرضية ویتتبع ذلك مظاهر عقلية وسلوکی ومن 

آتواعها حالات القلق باعزءرهش والاکتتاب y «Depression‏ هوس 

Mania‏ , 0212و ویمکن آن تجتمم هذه الحالات فی مریض واحد 

رغم التناقض الواضح فی آأعراضها ومظاهرها: 

- يبدو مريض الاكتئاب هادئا فی حالة بؤس وانکسار: بینما تبدو مطاهر 
الانطلاق و الطاقة والنشاط و المرح والقبال علی الحياة واضحة فی Ma‏ 4 
nel‏ 
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لهوس الی الثرثرة وکثرة الکلم فی موضوعات شتی . 


- بطء التفکیر والتبلد والتردد من علامات الاکتئاب بینما تتزاید أفکار مرضی 
الهوس وتتنوع فى تدفق هائل دون التحكم مع الإقدام والجرأة الزائدة 


- يميل مرضى الاكتئاب إلى التشاؤم والتفكير السلبى واتهام النفس بيئنما تزيد 
ثقة مرضى الهوس فى أنفسهم مع شعور زائف بالعظمة» وخلال نوبة الهوس 
تزيد القابلية لأنفاق الأموال فى شراء أشياء لا لزوم لهاء أو مشروعات وهمية 
تحت تأثير الحالة . وقد تتبادل نوبات الاكتئاب مع نوبات الهوس فى نفس 
المريض وهو فى كل حالة عكس وضعه فى الحالة الأخرى 


: هل ترتبط الإصابة ببعض الأمراض العضوية أو استخدام بعض أنواع 
الأدوية يحدوث الاكتئاب ؟ 

: من خلال الملاحظة تبين ارتباط مرض الاكتئاب ببعض الأمراض العضوية 
حيث يصحب الإصابة بالاكتئاب» ومن ذلك بعض أنواع الحمى الفيروسية 
مثل الأنفلونزا وفيروس الكبد حتى بعد الشفاء منهاء وكذلك بعض أنواع 
الأمراض المعدية والحالات المزمنة والمستعصية مثل الدرن والسرطان. 


كما توجد قائمة طويلة من الأدوية يمكن أن تسبب الاكتئاب كأحد AN‏ 


الجانبية لاستخدامها منها على سبيل المثال أدوية علاج ارتفاع ضغط الدم» وبعسض 
الأدوية النفسية التى تستخدم فى علاج الأمراض العقلية مشل مضادات الذهان 
aay «Antipsychotics‏ العقاقیر التی تستخدم كمواد للإدمان . 


: أين وكيف يتم علاج مرضى الاكتئاب ؟ 


کس لا توجد ضرورة لردخال مرضی الاکتناب للعلاج داخل المستشفيات 


والمصحات العقلية فى الغالبية العظمی من الحالات؛ وذلك باستثناء الحالات 


SNN ع‎ 


الشديدة المصحوبة بميول انتحارية أو gic‏ ائية تتضمن خطور: المریض على 
نفسة أولاً أو على الأخرين فتتطلب الحالة أن يبقى تحت ملاحظة دقيقة. 


والخطوط الرئيسية لعلاج الحالات هی استخدام وسائل العسلاج النفسي؛ 
مثل المساندة والتطمینء والعلاج المعرفی بتغير طريقة المريض فى تفسير حالتة 
ليتحول تفكيرة إلى النواحى الايجابية بدلا من التركيز على السلبيات ويتم ذلك فى 
صورءة جلسات فردية آو جماعية» والعلاج البيئى بتغير الظروف المحيطة 
واستخدام الترويح» حيث تنجح هذه الوسائل فى نسبة من الحالات 


وفى الحالات الأخرى يتطلب الأمر استخدام الأدوية النفسية المضادة 
f Antidepressants iou‏ العلاج بالصدمات الكهربائية التى يتم من خلالها 
تنظيم إيقاع المخ فى الحالات الشديدة التى تزيد فيها الميول الانتحارية 


س : كيف يتم الاختيار من بين الأدوية النفسية المختلفة لكل حالة مسن حالات 
الاكتئاب ؟ 
ج: توجد قائمة طويلة للأدوية المضادة للأكتئاب فى مجموعات مختلفة منها: 
- الأدوية ثلاثية الحلقات (10۸) التی تضم الانواع النقليدية ie‏ أمتربتلین 
( تربتزول )۰ وأمیرامین ( تفرانیل )۰ وکلومبرامین ( أنافرانیل )» وتتمیز 
هذه الادوية بالشن المنخفض لکن استخدامها یتسبب فی آثار جانبیة مشسل 
الکسل والنعاس» وزغللة العین؛ وجفاف الحلق» وسرعة ضربات القلسب» 
و الامساكگ وزيادة الوزن ٠‏ 


- العقاقیر المثبطة لانزیم ۷۸0 ومنها ادوية قديمة ینطوی استخدامها علی 
مخاطر الاصابة بارتفاع ضغط الدم وأثار ضارة عند تتاول المعلبات 
والموز وبعض مشنقات الالبان وکثیر من الأدوية الاخري؛ وقد ظطهر 
جيل جدید منها له نفس الفاعلية دون آثار جانبية خطبرة . 


=v = 


- الجیل الجدید من A‏ تزید من مادة السیروتونین وتعرف 
aa‏ 1[ والتی تزید من مادة ابنفرین واختصارها ] ۳( 
ومنها دواء فلوکستین ( بروزاك )۰ وفلوفکسامین ( فافرین ) وفنلافکسین 
(إفكسور) وتتميز بآثار جانبية أقل من الأدوية السابقة» كما آن مفعولها 
المضاد للاكتئاب يبدأ خلال أسبوع فيكون أسرع من الأدوية السابقة التى 
تحتاج إلى ۳ أسابيع لیبداً تأثیرها . 


و القاعدة فی اختیار الدواء المناسب لکل حالة من حالات الاکتثاب تعتمد 
على نوع الاكتئاب وشدة الحالة وتكلفة العلاج وغير ذلك من العوامل Gi All‏ 
بالمرض والمريض والدواءء والتى تخضع لتقييم الطبيب المعالج . 


س: هل يشفى مريض الاكتئاب ؟ 

ج : كثير ما يسأل المرضى وأقاربهم عن الشفاء الكامل من مرض الاكتئاب حين 
تكون الحالة فى نویاثها الشديدة» والحقيقة of‏ الشفاء أولا وأخيرا من عند الله 
سبحانه وتعالي» وتوجد موّشرات ایجابية فی الطب النفسی تتعطسق بقابلية 
الحالة للشفاء مثل الحالات التى تبدأ فجأة دون وجود تاريخ مرضى سابق 
لنوبات قديمة» وبدء العلاج مبكرا دون تأخيرء وفى حين يكون المريض فى 
حالة سابقة من الاستقرار فى العمل و العلدقات الاجتماعية وتتمیز بصفات 
شخصية معتدلةء أما المؤشرات السلبية التی تدل على تأخر الشفاء وصعوبة 
العلاج فهى وجود حالات اكتئاب أخرى فى الأسرة بما يشير إلى عوامل 
وراثية» والتفكك الاسري» والمرض العضصوی المصاحب» والضفوط 
الاجتماعية والنفسية المستمرة دون وجود عون آو مساندة ویحقق العسلاج 
بالثدوية الحديثة نتائج تصل (لی نسبة شفاء تعادل ۷۵۸۰ من الحالات» ونحن 
نوصى بالتمسك بالتفاؤل والأمل والرضا» وقبول الحياة لتجنب الاستسلام 
للاكتئاب.. كما أن دور الایمان القوی بانثه تعالی والالتزام بالدین والقیسم 
الخلقية له تأثیر لیجابی فی الوقاية والشفاء من الاکتشاب وغيرة من 
الاضهر ابات النفسید . 


۲ ا 


الانسان والاكتئاب : 


یعتبر موقف معاناة الانسان لاسکتتاب من اعمق التجارب الانسانية وازم.. 
الاکتثاب التى تكون فى بعض الاحیان قاسية للغاية وتهدد وجو الانسان ويمكن ان 
تحطمه نهائياء ويمكن ان يكون لها وظيفة نفسيه هامة وفى كثير من الاحيان یمتل 
الاكتئاب وقفة للانسان مع احزانه لاستيعاب ما تعرض له من احياطات وخسائر 
فتكون اعراض الاكتئاب وسيلة للتفاعل مع المواقف الاليمة وبعد ان تنتهى هذه 
المعاناة بعد فترة طويلة او قصيرة يمكن ان ينطلق الاسان ليواصل مسيرته فى 
الحياة وهو اقوى مما كان قبل خوض هذه التجربة وهذه النظرة الايجابية لتجربة 
الاكتئاب ینبغی ان یتبناها کل و احد منا فی مواجهة مواقف الحياة فالحياة مليئة 
بالالام والاحزان وعلی کل منا ان یتلمس الضوء وسط الظلام ولا یسدع مشاعر 
الحزن والاكتئاب تقعل به ما تشاء» وعلینا ان نری الضوء فنبحث عنه حیث یکون 


والكلمة الاخيرة التى نتوجه بها الى الجميع هى ان مشكلة الاكنئاب رغم 
انها تتزايد فى هذا العصر ورغم ان هذا المرض ينتشر فى كل انحاء العالم فإن 
الصورة ليست قاتمة بل هناك امل فى حل هذه المشكلة فى القريب ليس عن طريق 
بعض الادوية الجديدة او وسائل العلاج الحديثة فقط ولكن عن طربق فهم الانسان 
العميق نفسه وما حوله. وان یستخدم ارادته فی التصدی بالعلم لکل شی يمكن ان 
یعوق مسیرته فی الحياة» وكلنا امل ان یشهد المستقبل القریب وقفة للانسان مع 
النفس وجعله یستطیع بالتأمل والادراك والفهم ان یصل الی حل لمشکلاته النفسية 
صراعاته الداخلية والخارجية واخیرا فاننا نوصی الجمیع بعدم التخلی عن التفاؤل 
والامل وقبول الحياة فی کل المواقف والظروف . 


وفى الختام نسأل الله ان يمن على الجميع بالصحة والعافية وراحة البال 
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المر اجع 
المراجع العربیه 

» لحمد عكاشة (۱۹۸۲) علم النفس القسیولوجی . دار المعارف -القاهرة . 
» آحمد قيش (۱۹۸۳) الحکم والامتتال فى الشعر العربی . دار الرشید - دمشق . 
ه عادل صادق (۱۹۸۹) فی بیتنا مریض نفسی . دار الحرية - القاهرة . 
ه عبد الستار ایراهیم (۱۹۹۸) الاکتتاب اضطراب العصر الحدیث - عسالم 
المعرفة - الكويت . 
» عمر شاهين ویحی الرخاوی (۱۹۷۷) مباديء الامراض النفسية . مكثبة التصر 
- القاهر ة . 
» لطفی الشربینی (۱۹۹۱) الاکتثاب النفسی مرض العصر - المرکز العربسی 
للنشر - مصر. 
لطفی الشربینی (۱۹۹) الامراض النفسية فى البيئة العربية . مجلة الثقافة 
النفسية - العدد ۶ ۷: ۱۹۹۵ . 
لطفی الشربینی (۱۹۹۲) الدلیل الموجز فی الطب النفسی . جامعة الدول 
العربية - مرکز الوثائق والمطبوعات الصحية - الکویت . 
٠‏ لطفی الشربینی (۱۹۹۷) وصمة المرض النفسی فی التقافة العربية .- مجا .2 
تعريب الطب - العدد ۳ : مجلد ۱- ۱۹۹۲ - 
١‏ لطفی الشربینی (۲۰۰۰) قاموس المصطلحات النفسية . جامعة الدول العربية - 
مركز الوثائق والمطبوعات الصحية - الکویت . 
»محمود حمودة (۱۹۹۰) النفس آسرارها وأمراضها - المولف . القاهرة . 
» میشیل ارجایل (۱۹۹۲) سیکولوجية السعادة ( مسترجم ) ع الم المعرفة - 
الکویت. 
» نورمان سارتوریس و آخرون ( ۱۹۸۲) الاضطر ابات الاكتتابية فی الثقافات 
المختلفة - منظمة الصحه العالمية - جنیف. 
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المع لف 
٭ولد فی مصر عام ۱۹۰۱۔ 
#حصل على بكالوريوس الطب والجراحة من كلية الطب قصر العينسى بمرتبة 
الشرف ٢٣ ale‏ ۱۹۷۔ 
Jane‏ على ماجستير الدراسات العليا فى الأمراض العصبية والطسب النفسى 
ودراسات متقدمه من جامعه لندن. 
+دكتوراه قى العلوم النفسية من جامعة کولومبیا الأمریکید. 
Ale‏ خبرة واسعة فى العمل فى مجال الطب النفسى فى مصر والدول العربية 
وبریطائیاء وخبير فى مجال مكافحة التدخين والادمان فى مصر ودول الخليج. 
_ +#عضو الجمعيات المحلية والعالمية فى مجال الطب النفسى والصحة النفسية 
ومكافحة التدخین والادمان: والعضویة العالمیة فی الجمعیة الأمریکیة للطسب 
النفسى ۸ه وأكاديمية نيويورك للعلوم؛ وتم وضع اسمه وتاريخه العلمى 
فی موسوعات N‏ لشخصيات العالمية. 
#شارك فی الموّتمرات والتدوات الاقلیمیه والعالمية فی الطب النفسی وفی 
مچال التدخین والادمان وله مساهمة بالایحاث الطمية المنشورة والمقالات 
الصحفية فى هذه المجالات. 
4له عدید من المولفات ( مرفق قائمه بالکتب التی صدرت للموّلف ) بالاضاف4 
إلى المقالات «Asa!‏ وانتاج شرائط الكاسيت لعلاج ١‏ لمشكلات النفسية للموة 
الاولى باللغة العربية. 
#جائزة الدولة فى تبسيط العلوم الطبية والنفسية NAAT plo‏ 


4جانزة موسسة " الأهرام " للمولفین المتمیزین عام ۰۱۹۹۷ 


- ۲۷۹ ~ 


قائمة مولفات الدکتور لطفی الشربيتي 
۱ - الاکتئاب النفسی ..مرض العصر -المرگز العريي-الاسکندریه۱-4 ۱۹۹ . 


۲ - التدخین : المشکلة والحل - دار الدعوة - الاسکندرية - ۱۹۹۲ . 


—ıt 


- الامراض النفسية فی سوّال وجواب-دار النهضه-بیروت-۱۹۹۵. 

4 - مرض الصر ع..الاسیاب والعلاج-دار النهضه-بیروت-۵ ۰۱۹۹ 

ه - من العيادة النفسية - دار النهضة - بیروت - ۱۹۹۵ ۰ 

* - اسرار الشيخوخة - دار النهضة - بيروت - ۱۹۹۵ . 

۷ - كيف تتغلب على القلق - دار النهضة - بیروت - ۱۹۹۰ ۔ 

- كيف تتغلب على القلق (طبعة ؟)-المركز العلمي-الاسكندرية-1555١.‏ 


- وداعاً ايتها الشيخوخة:دليل المسسنين-المركز العلمي-الاسكندرية- 
21995 


„M 


.١552-تيوكلا-ةيبرعلا الدلیل الموجز فی الطب النفسي-جامعة الدول‎ - ٠ 
۰۱۹۹۸ - تشخیص وعلاج الصرع - المرکز العلمی - الاسکندریه‎ - ۱ 
. ۱۹۹۸ - مشکلات التدخین - المرکز العلمی - الاسكندرية‎ - ۲ 

۳ - مشکلات التدخین ( طبعة (Y‏ دار النهضة - بیروت - ۰.۱۹۹۹ 

4 ۱ - آسألوا الدکتور النفسانی - دار النهضة - بیروت - ۰۱۹۹۹ 


۵ - الامراض النفسیه:حقائق ومعلومات-دار الشعبپ-القاهر:- ۱۹۹۹ - 


YAo —‏ و 


5 - قاموس مصطلحات الطب النفسى -- جامعة الدول العريية - الكويست - 


(تحت الطیع) . 


۷ - حیاتنا النقسيه - دار الشعب - القاهرة - ( تحت الطبع ) . 


۸ - کتاب الطب النغسی والقانون - اامکتسب العلصی تلنشر والتوزیسم - 
الإسكندرية - 4444 ...الطبعة التانی4: پیر وت ۱ ۰ ۰ ۲. 


۹ - كتاب النوم والصحة- جامعة الدول العريية - مركز الوثائق الصحية - 
الكوبت - eaa‏ 


٠‏ - مجموعة شرائدذ الكاسيت العلاجية: كيف تقوى ذاکرتك» وکیف تتغلب على 
القلق. كيف تتوقف عن التدخین - انتاج النظاثر - الکویت - ۱۹۹۶ . 


.)۲۰۰۰( مشکلات النوم: الاسلوب والعلاج - دار الشعب - القاهرة‎ - ١ 


rr‏ - موسوعة شرح المصطلحات النئفسية (باللغة العربية والانجلیزی-4) دار 
النهضه العربية - بیروت - لبنان (۲۰۰۱). 


هذا الکتاب 


« یتضمن Lae‏ الحقائق والمطومات حول الاکتئاب النفسی مرض 
لعصر الحالی . 

+ يقدم للقاری العربی - بأسلوب مبسط ومفهوم - وجهة نظر الطب 
النفسى فى مرض الاكتئاب لتكون دليلا لفهم جوانب هذا المرض . 

» يجد فيه القارئ عرضاً لاساليب الوقاية والعلاج تفيد الجميع فى 
الاحتفاظ بحالة من الصحة النفسیة والتخلص من الاکتئاب ۔ 

٠‏ يسد نقصاً فی المكتبة العربية ويقدم العلم والمعرفة والوعی الصحی 


للقار ىئ العربى فى كل مكان . 


— YAY — 


- عيادة الامراض النقسية 
- تقدیم الاستشارات فی الازمات النفسية 





بتکنولوجیا الکومبیوتر الرقمی وخرائط المخ 131۷۲ 
لتشخیص وتحدید امراض المخ والحالات العصبية والنفسية 


۷ میدان سعد زغلول - محعطه الرمل امام سینما رادیو - الاسکندرية 
ت : ۰۳-۶۸۷۷۲۱۵۵ 
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م رکز المنتزه | 
لتنمیه قدرات الطفل ور عاية المعاقین 
٠مركز‏ تأهیل وتدریب وتعلیم ذوی الاحتیاجات الخاصة . 
علاج امراش التخاطب والعلاج الطبیعی وصعوبات التعلم. 
.مشرفون متخصصون للرعاية النهارية الشاملة . 
سیسدی بشسر - امام فندق رمادا من خسالد بسن 
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۵ ۵۱ ۰ ۰ GA Ca الا سكندرية‎ 


المدیر والمشرف العام ال دکتور لطفی الشربینیی 


ee O‏ سس ee) Oe ee‏ دس ee es ke‏ سن ee eee Oe‏ سے 


ننقدم بالشکر الی شركة وایث" للادوية على ما تقدمة 
من دعم للانشطة العلمية. 


Thanks are due to “WYETH-A YERST” 
INTERNATIONAL INC. for support of research 
and scientific activities. 
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